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شكر وتقدير 


هذا ما تطلق عليه تجارة الكتب الكتاب "الطارى". إذ تتم كتابته في وقت قصير 
جذاء في ظروف يرغب فيها كثير من الناس في معلومات عن مشكلة معيّنة. وبقوم 
بإعداده أشخاص صدف أنّهم يعرفون القليل عن الموضوع وهم على استعداد 
لخوض التجربة. 

هذا هو الموقف الذي وجدت نفسي فيه مع كوفيد-19. فقد أمضيت السنوات 
ال 36 الماضية بالعمل كص حفية في مجلة نيو سايتدست» وهي مجلة علمية 
أسبوعية مقرّها لندن. ومنذ أواخر ثمانينيات القرن المنصرمء كان جزء كبير 
من عملي منصبًا على الأمراض المعدية» تلك التي تسبّبها الجرائيم» وليس 
الموادٌ الكيميائية السامّة أو الجينات المعيبة - يماني ذلك فيروسات مثل 
كوفيد-19. 

بالطبع فإِنْ إعداد كتاب في شهرين ليس الصورة التي تخيّلت بها أوّل ظهور 
لي كمؤلّفة. حتمّاء سيتضمّن العمل بعض النواقص والعيوب التي ما كانت لتظهر 
لو أنني قضيت الفترة التقليدية الممتدّة لعام أو أكثر لإتمامه. لكثني لم أستطع 
تفويت فرصة إخبار الناس بما كنت أسمعه منذ سنوات حول الأمراض الناشئة» في 
وقت يُعتبر الناس حقا على استعداد لسماع ذلك. وللزملاء الذين يرون خطوتي 
ضريًا من الجنون» أقول لهم أنتم محقون. لكثّني أعتقد أنّنا بحاجة جميعًا إلى 
التراجع خطوة إلى الوراء والنظر إلى الصورة الكبيرة. 
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ثمّة عديد من الجوانب المهمّة لهذه الجائحة لم أستطع الكتابة عنها كما ينبغي 
في عمل كهذا. وقد ينزعج القرّاء لأنّني لم أنض في التفاصيل المتعلقة بهذا السياسي 
أو ذاك ممّن أفسدوا استجابة بلادهم وتسبيّبوا بالتالي في وفيات ربّما كان من 
الممكن تجنبها. نعم هؤلاء مذنبون. وستكون محاسبتهم في غاية الأهمّية عندما 
يستقرٌ غبار هذه الموجة الأولى من الجائحة» هذا إذا ما سنحت له الفرصة ليستقر. 
كما أنّي لم أتمكن من إجراء تحليل مناسب للأحداث التي لا تزال تشكل مادّة 
الأخبار وتتغيّر على مدار الساعة. لكثني واثقة أن عديدًا من زملائي سيفعلون ذلك؛ 
وببراعة» في أعمال أخرى. 

لم أتمكّن أيضًا من الحديث عن الأدوية واللقاحات أو العلاجات الاقتصادية 
والاجتماعية المناسبة. ومع أنّْني ذكرثُ كيف احتوت بعض الحكومات الفيروس 
بينما أخفق عدد أكبر في ذلك إلا أنه من غير الممكن بعد أن نناقش ماذا 
سيحدث على هذا الصعيد عندما يعود الفيروس لجولات متكرّرة - أو حتّى 
ما إذا كان سيعود. على الأرجح؛ ستتواصل هذه التحليلات لبقيّة حياتنا وما 
بعدها. 

بالمقابل» ما أتيح لي الحديث عنه هو سبب علمنا أساسًا أن هذه الكارثة 
ستقع» ومصدر هذه التوقعات. استطعت أن أحدّد أين أخطأنا في التعامل مع 
مختلف جوانب الجائحة. كما حاولت نقل الصورة الكبيرة عن مخاطر الجائحة 
التي نواجههاء والأهمٌّ من ذلكء ما يجب أن نفعله الآن لتجنّب تكرّر ذلك مجدّدًا 
وربّما ما هو أسوأ منه. 

بالطبع» ما كان بإمكاني تأليف هذا الكتاب لو لم أحظ بفرصة الكتابة عن هذه 
المواضيع وما شابهها لعقود من الزمن, في مجلّة مكرّسة بشكل فريد لنقطة الالتقاء 
بين العلم والمجتمع مشل نيو ساننست. وقد استطعت التحدّث إلى العلماء 
والحصول على هذه الصورة الكبيرة بفضل الاحترام الذي يكنّه معظهم للمجلة. 
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لكنّ نشر القصّة تطلّب جهدًا كبيرًا من قبل كثير من المحرّرين. فثمّة نواح 
التتقرقك وفنا طوياك للقاية ضحت فيه ف كافناك من القلات قير المترتهة فى 
القتصصء تراوحت من تأثير العدد الهائل من الوفيات إلى اختفاء النسور الهندية. 
هذا بالإضافة إلى قصص إخبارية لا تعد ولا تحصىء كانت ترد أسبوعًا تلو الآخرء 
في مواعيد نهائية وشيكة؛ مع قيام محرّري الأخبار ومساعديهم بإرسال كل شيء؛ 
بدءًا من المعلومات المستجذة في اللحظة الأخيرة مع ظهور حقائق جديدة» 
وصولا إلى التهجئة الصحيحة لأسماء فيروسات غامضة وأسماء علماء؛ إلى 
الصمود في وجه صرخة يطلقها مدير من حين إلى آخر: "ليس قصّة أخرى عن 
الإنفلونزا!". 

أمَا الناجون من تلك المواعيد النهاتية فكانوا كثرًا بحيث يصعب ذكرهم 
بالاسم خشية نسيان البعض. وأنا أعتذر, ولكنكم تعرفون أنفسكم., ولكم جزيل 
الشكر. 

غير أنّني أودٌ أن أخصّ بالذكر المحرّر الذي وجّهني إلى العمل في مجال 
الصحافة الإخبارية. ففي ثمانينيات القرن الماضي» وبعد عقد صعب أمضيته في 
مجال الدراسات والبحوث المخبرية» قرّرت أن أتفرّغ للكتابة عن العلوم لعامّة 
الناس. 

بعد ذلك سمع فريد بيرس» محرّر الأخبار الجديد في نيو سايتست, أنّني 
أعمل في القارّة الأوروبية» وبدأ يراسلني لأتولّى القصص الإخبارية. سرعان ما: 
أعجبني العمل وأثار حماستيء وأنا ممتة لذلك. ولاشك أنْ بعض المعلومات 
الواردة في هذا الكتاب قد عرفتّها أو اكتشفئها في سياق التحقيقات التي أجريتها 
لمجلّة نيو ساينتست على مر السنين» وأنا أقرٌ بذلك تمامًا. كما أنِّي أشرتٌ في النصّ 
إلى القصص التي أعتبر نفسي مّدينة لها بشكل خاص. 


أودٌ أن أوجّه خالص شكري لمختلف العلماء والخبراء الذين تحلّوا بصبر 
بالغ وشرحوا لي الأجزاء المعقدة من عملهم؛ على نحو مطول ومتكررء لأتمكن 
من كتابة هذه القصص - حبّى وأنا أواجه؛ أو يواجهون هم أنفسّهم موعدًا نهائيًا 
وشيكًا جدًا. ثلاثة منهم فقط رفضوا التحدّث إليٍ مرّة أخرى بعدما كتبت القصّة 
وأنا لست آسفة على ذلك. 

كما أشكر العلماء الذين ساعدوني على فهم كل العلوم الجديدة التي كان علي 
استيعابها لإعداد هذا الكتاب» على الرغم من أنْ معظمهم يمضون ساعات طويلة 
ويؤدّون مهامًا خطرة في الخطوط الأمامية لمواجهة كوفيد-19. وجميع الأخطاء 
التي وقعت هي بالطبع من جانبي. وأنا واثقة أن معارفي من العلماء سيلفتون نظري 
إليها. 

أودَ أن أعبّر عن بالغ امتناني لوكيلي» ماكس إدواردز»ء صاحب فكرة هذا 
المشروع الأرعن والمتهوّر - إذا سمحوا لنا بالذهاب إلى المطاعم مرّة أخرى يأ 
ماكسء فأنا مدينة لك بغداء كبير. كما أرغب في التعبير عن بالغ احترامي وامتناني 
لمحرّري؛ سام رايم» الذي تولّى المهمّة الصعبة المتمثلة في محاولة جمع وتقديم 
كتاب في وقت قصير للغاية» وكل ذلك خلال عمله من المنزل. والأخطاء التي 
تبقت على الرغم من جهوده اليائسة هي أخطائي أنا. باستثناء جميع فواصل 
أكسفورد» فهي عمله. 

أخيرًاء ومثل جميع المؤلفين» أودٌ أن أشكر عائلتي التي عانت طويلا 
واضطرّت للتعامل معي وأنا مختفية في مكتبي لأسابيع أتمتم طوال الوقت عن 
الأمراض كلّما خرجت. ومع أنّ هذا كان حالي على مدى العقود الماضية. إِلَا أنه 
ساء كثيرًا خلال الأسابيع المحمومة التي كنت أعدٌ فيها هذا الكتاب. لقد قدّم لي 
أفراد أسرتي دعمًا كبيرًاء على الرغم من كونهم حبيسي منازلهم خلال احتدام 
كوفيد-19. الشكر أيضًا لزوجي الذي كان يعدّ لي أكواب الشاي باستمرار» 
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ويروي الورود» ويحافظ على استمرار حياتنا اليومية. الشكر له ولابنتيى على 
تأديتهم دور القرّاء مع عدد من هذه الفصولء وكل ذلك خلال قيامهم بواجباتهم من 
منازلهم» وبالنسبة إلى ابنتيّ» فقد قدّمن لي هذا الدعم وهما تتعافيان من أعراض 
إصابتهما بكوفيد-19. عندما تستعيدان حاسّة الذوق» أعدكما بكثير من كيك 
الجزر. 
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عي سد بي 


في نوفمبر 22019 انتقل فيروس تاجي من خفاش صغير شائع» بطريقة أو 
بأخرىء إلى إنسان. وبما أنّه كان باستطاعة الفيروس الانتشار بسهولة بين الناس 
أساسّاء أو أنه تتطوّر بسرعة» كما هو حال هذه الفيروسات. ويحلول شهر ديسمير» 
كانت ثمّة زمرة من الأشخاص المصابين بالتهاب رئوي حادٌّ في مستشفيات ووهان» 
في الصين» ولم تكن الإنفلونزا هي السبب. 

لم تبلل الجهود الكافية لاحتواء هذا الفيروس الجديد حبَّى 20 يناير» عندما أبلفّت 
الصين العالم أن الفيروس معدٍ. وبحلول ذلك الوقتء كانت الحالات قد أصبحت 
عديدة في ووهان, وكان لا بد من إغلاق المدينة بعد ثلاثة أيَام لاحتواء الوباء - غير أنّه 
كان قد اننشر منذ مدّة طويلة في جميع أنحاء الصين؛ وصولا إلى بلدان أخرى. أطلق 
على الفيروس اسم 2-/5415-001. لأنّه كان يشبه إلى حدّ كبير فيروسًا آخر بالكاد تمكنا 
من التغلّب عليه في عام 2003. وكما هو معروف. سُمِّي المرض الذي يسبّبه كوفيد-19: 
"0ه" أي كوروناء و"أل" أي فير وس» و"ل" أي مرضء» و19 إشارة للسنة التي ظهر فيها. إلا 
أن كثيرًا من الناس يسمّونه ببساطة فيروس كورونا أو الفيروس التاجي. 

بعد ثلاثة أشهر من إغلاق ووهان» كان نحو ملياري شخص في جميع أنحاء 
العالم يخضعون لشكل من أشكال الحجرء وكان الجميع؛ في كل مكانء يواجهون 
خطر التقاط عدوى الفيروسء مع عدم توفر سوى قلّة من العلاجات الفاعلة ومن 
دون أيّ احتمال لإيجاد لقاح قريبًا جدًا. 
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لقد الحق كوفيد-19 ضرراً أصاب البشر. كانت هذه الجائحة أشبه بكلب 
كبير» أطبق بأنيابه على مجتمعنا الهش والمعقّد وهرّه من الصميم. مات كثير مناء 
وسيموت كثيرون بعدء إِمّا من الفيروس نفسه أو من الفقر طويل الأمدء والتفكك 
السياسى والاقتصاديء والأنظمة الطبّية المنهكة التي ستخلّفها الجائحة. سوف 
تتخيّر بعض جوانب مجتمعنا إلى الأسوأء وبعضها ربّما إلى الأفضلء؛ ولكنء في كلتا 
الحالتين» ستتغيّر إلى الأبد. 

وخلال كل ذلك؛ أمطرنا بسلسلة من التقارير الإخبارية والتحليلات الفورية» 
وتقارير الخطوط الأمامية المفجعة؛ والتعليمات الحكومية المنقّحة» والمَشورات 
الطبّية الجديدة» بالإضافة ربّما إلى أكبر تدفق عالمي للأبحاث العلميّة الفوريّة في 
التاريخ» وكلّها تتوقع ما هو آت» وتحاول معرفة كيفيّة التخفيف من حجم الكارثة 
الناجمة عن هذا المرض. 

لكتكم تعرفون كل هذا. 

مع ذلك ثمّة سؤال: كيف حدث ما حدث؟ فنحن في القرن الحادي 
والعشرين. وفي معظم أنحاء العالم» لدينا أدوية عجيبة» ومراحيض»ء وأجهزة 
كمبيوتر» وتعاون دولي. نحن لم نعد نموت بسبب وباء. 

مع الأسف؛ جميعنا يثنا تعلنم الآنتعم ‏ لكن المحزن عم بالنسية إلى 
صحفيّة علميّة مثلي تكسب رزقها من الكتابة عن الأمراض أنْ هذه الجائحة لم تكن 
مفاجئة بالضبط. فالعلماء يحذّرون منذ عقود, وبإلحاح متزايد, من أن هذا الأمر 
سيحدث. وكان صحفيُون مثلي ينقلون تحذيرات أولئك العلماء من أن الجائحة 
قادمة» ولسنا مستعدين لها. 

لكن ما الذي أو صلنا إلى هذه الحالة؟ باختصارء أعداد الناس تتعاظم 
باستمرار» وعدد كبير منهم يضغطون بشكل متزايد على الأنظمة الطبيعية لتأمين 
المأكل والعمل ومساحة العيش التي يحتاجون إليها. هذا يعني التوسّع على حساب 
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البراري التي تؤوي أمراضًا جديدة» وتكثيف أنظمة إنتاج الغذاء بطرق يمكن أن 
تولّد الأمراض. كوفيد-19. وإيبولاء والأسوأ ينتج عن تدمير الغابات. كما أن 
سلالات الإنفلونزا المقلقة والبكتيريا المستعصية تأتي من الماشية. مع ذلك؛ فقد 
أهملنا الاستثمار في الأمور التي تشبط الأمراض المعدية؛ كالصحّة العامّة» 
والوظائف اللائقة» والسكنء والتعليم» والصرف الصّحي. 

إِذَاه يتضاعف تأثير مسبّبات الأمراض الجديدة التي نكتشفها من خلال ترابطنا 
العالمي المتزايد باستمرارء إذ أنّنا تتجمّع في المدن ونتاجر ونتنقل في شبكة عالميّة 
أكثر كثافة من جهات الاتصال. ولذلك بمجرّد فشل الصحّة العامّة واتتشار عدوى 
ما في أيّ مكان في العالم, فإِنّها تنتقل إلى كل مكان. نحن نعرف الكثير عن كيفيّة 
التغلب على المرضء لكر هياكلنا الإدارية المجرّأة» وغياب المساءلة العالمية» 
واستمرار الفقر في العديد من الأماكن» كل ذلك يضمن حدوث هذه الإخفاقات 
وانتشارها. 

على الرغم من هذا كلّه نحن نعرف تمامًا ما نحتاج إليه. إِنّنا نحتاج إلى فهم 
أفضل بكثير للأمراض الوبائية المحتملة» والكشف السريع عن التفشّيات الجديدة 
وطرق التصدّي لها بسرعة. وهذا ما سأتناوله في هذا الكتاب. فحتّى الآن» لم نتمكن 
من القيام ببذه الخطوات بشكل فاعل؛ على الرغم من حاجتنا الماسّة إليها. 

في عام 2013؛ قام مختبران - أحدهما صيني والآخر أميركي - بالتحقيق في 
عائلة من فيروسات الخفافيش التي من شبه المؤكّد أنّها مصدر كوفيد-19. أدرك 
العلماء التهديد على الفور. ووصفها أحد المختبرات أنّها "ما قبل وبائيّة" و"تهديد 
لظهورها مستقبلا لدى البشر". وكتب آخر أنّها "تبقى #هديدًا عالميًا كبيرًا على 
الصحة العامّة". 

لم يتمّ فعل أيّ شيء. كان من الممكن أن نتعلّم المزيد عنهاء وأن نصمّم 
بعض اللقاحات»؛ ونبحث في الاختبارات والعلاج» وندرس الطرق التي قد تنتقل بها 
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هذه الفيروسات إلى المجموعات البشرية ونقطعها عليها. غير أن أيّا من ذلك لم 
يحدث. لم يقدم أحد على تولّي تلك المهامً مع تهديد كهذاء حتى عندما تجسشد 
أمامنا. 

مع ذلك» كان علينا انَخاذْ كثير من الاحتياطات المسبقة في حال انتشار أحد 
هذه الفيروسات في العالم» وهذا ما حدث بالفعل. وما من داع للتفصيل. اختبارات» 
أجهزة تنفّس اصطناعية» أدوية» لقاحات» معذات واقية للأطباء والممرّضين» خطّة 
لاستخدام الحجر الصحّي ووسائل العزل القديمة لمنع انتشار هذا النوع من 
الفيروسات؛ خطة للتعامل مع تأثيرها على الاقتصاد. إجراءات لاحتواء الفيروس 
لكي لا نحتاج إلى كلّ ما سبق. كان الخبراء والحكومات يتحدّثون بشكل مكثشف 
عن الاستعداد لمواجهة الأوبئة منذ ما يقرب من عقدين من الزمنء لكثنا بقينا غير 
مستعدين. 

ولم يكن هذا النوع من الفيروسات التهديدٌ الفيروسي الوحيد في العالم؛ 
وهو ليس كذلك الآنء ولكدّنا لسنا مستعدّين كذلك لغيره من الفيروسات الأخرى. 
كتت قد كتبت ما يلي في مجلّة نيو سايتنست في عام 2013» وهو العام الذي تمّ 
فيه اكتشاف الفيروسات الشبيهة بفيروس كوفيد» حول زيارة إلى غرفة العمليّات 
الجديدة في منظّمة الصحّة العالمية» وما يمكن أن يحدث إذا تحؤّلت إنفلوانزا 
الطيور 517719؛ وهو الفيروس الذي كان يسبّب قلقًا في ذلك الوقت» إلى 
جائحة: 

في الوضع الحالي لمنظّمة الصحّة العالمية» سيراقب كبار المسؤولين فيها أيّ انتشار 

وسائي لفيروس 1179 من مركز العمليّات الاستراتيجيّة. ستتدقق المعلومات» 

وسيتصاعد عدد الوفيات. سيتمٌ إبلاغ الحكومات أنه لا يمكن تلبية حاجاتها من 

اللقاحات والأدوية. سيتمٌ إصدار الإعلانات والبيانات؛ وستنظم الأبحاث؛ وسيُطلب 

من الناس غسل أيديهم وملازمة منازلهم. لكن في الغالب» سيكتفون بالتفرّج بلا حول 

ولاقوة. 
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هل يبدو ذلك مألوفا؟ لا سيّما الجزء المتعلّق بغسل اليدين وملازمة المنزل. 

أنا لا أدّعي قدرة لا أملكها على التوقع إذ قال صحفيُون وعلماء آخرون ما 
قلت وأكثر. فمنذ عام 1992: حذّر كبار علماء الأمراض المعدية في الولايات 
المتّحدة من "الأمراض الناشئة"» معلنين أن #هديد "الميكروبات المسببة 
للأمراض... سيستمرٌء لا بل قد يزداد حذة في السنوات القادمة". 

إذا كانت اللغة المستعملة حذرة على نحو غير معتاد» حتّى من جانب العلماء» 
فذلك لأنهم كانوا يخشون أن تؤدّي اللهجة الأكثر حدّة إلى عدم التصديق. وهذا 
تقريبًا كل ما تغيّر. 

ليس السبب أنه لم يتم الإصغاء إليهم. ففي السنوات التي تلت ذلكء بدأنا 
جميعًا نتوقع تقريبًا حدوث جائحة. إذ أصبحت الجوائح جزءًا من الضجيج الخلفي 
الثقافي» الذي انعكس بتوازنات متفاوتة بين العلوم والترفيه (والزومبي) في أفلام 
مثل تفش عله »201/187 وعدوى 071/08107©» وأنا أسطورة 1.0860 :© 1. تم إنشاء 
بعض الأنظمة لرصد الأمراضء وكتبت قواعد دولية جديدة» وأجري كثير من 
الأبحاث حول الفيروسات. وكان لدى بعض البلدان خطط وبائية» على الورق. مع 
ذلك عندما بدأت عمليّات الإغلاق» تزايد الطلب على مناديل الحمّام في عديد من 
الأماكن. 

كانت المفاجأة الحقيقيّة الوحيدة» عندما ضرب كوفيد-19 أخيراء هي المدى 
الهائل لعدم إصغاء معظم الحكومات ببساطة للتحذيرات. لم نتمكن ككوكب من 
حشد فهمنا العلمي الكبير للمرض في الوقت المناسب للتخفيف من حدّة الضربة» 
فما بالكم بتجنبها ني المقام الأوّل. وكما سأوضح في الصفحات القادمة» كان 
بإمكاننا ذلك - على الأقل» كان بإمكاننا أن نفعل أكثر بكثير ممّا فعلنا. في الواقع» 
العلم لم يخذلناء بل قدرة الحكومات على العمل بناء على ما توصّل إليه العلم هي 
التي خذلتنا. 


حذر الخبراء من عدم الاستعداد بالإضافة إلى تحذيرهم من خطر الجائحة 
نفسها. والبلدان القليلة التي وضعت خططًا وبائية» قامت ببنائها حول فيروس 
مختلف للغاية» هو الإنفلونزا. وبغض النظر عن ذلك» فشل العديد منها في تخزين 
أو تأمين أبسط الضروريّات لتطبيق تلك الخطط. ولست وائقة ما إذا كانت تلك 
الدول ستستجيب بفاعليّة أكير لو أن هذه الجائحة كانت عبارة عن إنفلونزاء وهو 
فيروس آتٍ لا محالة. 

أوضحت منظمة الصحّة العالميّة كيفيّة احتواء كوفيد-19.» لكر قلّة من البلدان 
اتبعت نصائحها بالكامل. أظهر عدد قليل منها ما كان يمكن أن يكون متاحًا لجميع 
الدول. أمّا البقيّة» فاختارت أشكالَا مختلفة من نصائح المنظّمة و/ أو نصائح 
مستشاريها العلميين أو السياسيين. وكانت جميع البلدان تقريبًا متأخرة بدرجات 
متفاوتة في الحدّ من الضرر بقدر المستطاع. وبات الإغلاق والتفكك الاقتصادي 
أكثر إيلامًا من المرض نفسه في بعض المناطق.. 

لكتكم تعرفون ذلك أيضًا. 

ذا بالإضافة إلى السؤال» كيف حدث ما حدث. ثمّة سؤال كبير آخر هو: هل 
يمكن أن يتكرّر؟ وهل يمكننا أن نواجه وضعًا كهذا بشكل أفضل ف المرّة القادمة؟ 
الجواب على السؤالين نعم. إذ يجري حاليًّا وضع تخطيط حقيقي للجائحة:. لأنَّ 
جائحة كوفيد 19 قد لا تكون أسوأ ما ينتظرنا. وحتّى كوفيد-19 ما زال يخفي ربّما 

لكن أوَلَاء دعوا نلقي نظرة على المستقبل القريب من وجهة نظر الفيروس. 

لاحقّاء وبعد الأعداد الكبيرة من الوفيات والاضطراب الذي يسيّبه الفيروس 
لكا سرت رق بايد تعرّضوا لكوفيد-19 أو تم تلقيحهم 
ضذده ومفكره كما نأمل؛ محصّنين ضد الإصابة مجدّدًا بالفيروس نفسه 
بنتيجة ذلك مؤقًّا على الأقلّ. ومع تناقص عدد الأشخاص الذين يمكن أن 
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يصيبهم الفيروسء فإِنْ الحالات الجديدة ستتباطأ إلى حدّ كبير» وقد تتوقف غبائيّاء 
كما حدث مع شقيقه فيروس السارس في عام 2003 عندما قطعنا عليه طرق 
الانتشار. 

وقد يتكيف الفيروس مع وضعه الجديد. إذ يمكن لفيروسات الحمض 
النووي الريبي (80/8) كهذا أن تتطوّر بسرعة» على الرغم من أنْ فيروس كوفيد-19 
لون متفلكا تماما كدر يهن هله الفيزوسات: فعكى غنران الإنفكوثراء قند 
يشهدتحؤّلَا جينيًا أو ما يعرف بالطفرة الجينية للتملّص من الدفاعات المناعية التي 
ستتعلّم أجسامنا في نهاية المطاف بناءها في وجهه؛ ويبدأ موجة عالمية أخرىء ريّما 
تكون أقل فتكا من هذه - أو ربّما تكون أكثر فتكا بقليل. فالأسطورة الطمئنة القائلة 
إن الفيروسات تصبح أقل ضررًا وهي تتكيّف معنا غير صحيحة ببساطة. إذ يعتمد 
كل شيء على ما يصلح بالنسبة إلى الفيروس» ويمكن للأمور أن تذهب بالتالي في 
أيّ من الانّجاهين. على كل حال» سنبحث هذه النقطة لاحقًا. 

أيضَاء قد ينتشر الوباء ويشتدٌ بشكل متقطع» وربّما يصيب أشخاصًا جددًا 
معرّضين له» ويصبح مرضًا آخر من أمراض الطفولة. 

لقد تحرّكت هذه الجائحة بسرعة منذ بدايتها. وربّما كنتم تعرفون أساسًا أي 
من هذه السيناريوهات هو الذي نشهده حاليًا. بشكل عام لا تتعدّد الخيارات كثيرًا 
أمام الأمراض المُلرّمة بشكل حتميّ بالقوانين الكمّية لعلم الأوبئة. 

حتّى ذلك الحين» ومهما بدا لنا الفيروس مروّعًا في بعض الأحيان. إلا أنّنا 
يجب أن نشعر بالامتنان لأنّه ليس أسوأ من ذلك. في الواقع» كوفيد-19 لم يسجّل 
معدّل وفيات هائل. فبحسب أفضل التخمينات وأنا أكتب هذه السطور تبيّن أن هذا 
الفيروس أقل فتكًا ممّا كنّا نخشى في البداية» ولكن ربّما لا يزال أكثر فتكا بيعشر 
مرّات من الإنفلونزا العادية. وكان السارس أكثر فتكًا بعشر مرّات منه. لحسن 
الحظ لم يتعلّم السارس أن ينتشر بسرعة مثل كوفيد-19» وإذا كان حظنا جيَّدَاء فإن 
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كوفيد-19 لن يتعلّم أبدًا أن يفتك بقدر السارس. إذ كيف سيكون حالنا لو أن هذه 
الجائحة تسبّبت بمعدّل وفيات أكبر بعشرة أضعاف؟ 

بالإضافة إلى ذلك» يقتل هذا الفيروس في الغالب كبار السن. إِنّه واقع مؤلم 
بالطبع. وبصفتي واحدة من هذه الفئة» لا أرغب في أن أكون متعجرفة بهذا الشأن» 
لكنّ الحقيقة القاسية هي أن خسارة أشخاص في سنّ الشيخوخة لا تسبّب اضطرابًا 
اقتصاديًا أو اجتماعيًا كبيرًا بقدر خسارة أشخاص في سنّ العمل والإنجاب. وحتى 
هذا سوف يمضي. ففي غضون عام إلى ثلاثة أعوام» قد نتمكّن» إذا حالفنا الحظء 
من إيجاد أدوية ولقاحات لحماية الجميع» بما في ذلك كبار السن. 

لماذا إذّا نشر كتاب عن هذا الموضوع في حين أنّنا لا نزال نجهل الكثير؟ هذا 
لأنّنا نعرف أساسًا ما فيه الكفاية لقول بعض الأمور المهمّة» ونحن بحاجة إلى فعل 
ذلك في وقت ما زالت فيه ذكريات هذه الفترة العصيبة حيّة بما فيه الكفاية ليسمعها 
الناس. 

أولهما يقال إذهذه الأزمة كانت متوقعة» وكان بالإمكات تجنها إلى تخد كبين: 

بالنسبة إلى التوقع» أنا واحدة من عديد من الصحفيين الذين حذّروا من خطر 
انتشار جائحة منذ تسعينيّات القرن الماضيء والبعض حذّر من هذا الأمر في وقت 
سابق. فمنذ عام 2008 على الأقل» حذّر مدير الاستخبارات الوطنية الأميركية الرئيس 
الأميركي من أن انتشار فيروس تنفسي جديد وخبيث هو أخطر تبديد تواجهه البلاد. 
وفي عام 2014؛ وصف البنك الدولي ومنظّمة التعاون الاقتصادي والتنمية» متتدى 
الدول الغنيّة» الجائحة أنّها الخطر الكارثي الأوّل» والذي يتفوّق على الإرهاب. وكان 
بيل غيتس يحذّر منذ سنوات من أنّنا لسنا مستعدّين لمواجهة جائحة. 

ثانيّاء هذه الجائحة لن تكون الأخيرة. فالعالم حافل ببساطة بالعديد من 
الجرائيم التي يُحتمل أن تصبح وبائيّة بحيث يتعذّر توقع الجائحة التالية. ولكن قبل 
انتشار كوفيد-19» كنا نعلم أنْ الفيروسات التاجية هي من بين الاحتمالات الرئيسة» 
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لا سيّما وأنّها مدرجة على قائمة المراقبة لمنظّمة الصحّة العالمية. وعلى الرغم من 
هذه التحذيرات» لم نقم بالتحضير الكافي لتأمين الأدوية واللقاحات للفيروسات 
التاجية أمثال كوفيد-19 على نحو يتيح لنا بسهولة التكيّف وإنتاجها الآنء وما زلنا 
متخلّفين عن ذلك بالنسبة إلى العديد من الفيروسات الأخرى التي تشكل تبديدًا 
لناء بما في ذلك 11729 وأشباهه. وعلينا فعل ذلك الآن. 

كما علينا القيام ببعض التخطيط الوبائي الجادٌ للمرحلة التي سيظهر فيها 
الفيروس التالي. كان مركز الأمن الصحّي في كلية جونز هويكنز بلومبرغ للصحّة 
العامّة من بين المؤسّسات التي تحاول فعل ذلك أساسًا. فبالإضافة إلى جهود 
أخرىء كانوا يعملون على محاكاة بواسطة الكمبيوتر للأوبئة الافتراضية» كتمرين 
تدريبي للمسؤولين الحكوميين. وقبل شهر من ظهور الحالات الأولى في ووهان» 
تم العمل على محاكاة تحمل اسم 201 87686» كان بطلها فيروس وهمي يشبه إلى 
حدٌ كبير كوفيد-19. ويمكنني أن أورد إيضاحات أفضل لكيفيّة معرفتنا بأنَ هذا 
الوباء قادم. 

دعوني أؤكد أُوَّلَا أنها كانت مجرّد مصادفة: كان هذا سيناريو من نوع "ماذا 
لو"» يجري في نموذج كمبيوتر للمجتمع الأميركي» ويصوّر فيروسًا مزيّمًا. اختاروا 
فيروسًا تاجيا لتمرين المحاكاة» لإظهار مدى الاضطراب الذي يمكن أن يسببه 
فيروس معتدل نسبيًا. 

وقد نجحوا. كانت نتيجة المحاكاة ما نعيشه الآن بالضبط: نظام رعاية صحّية 
مربك» سلاسل إمداد عالمية معطّلة» وفيات لا داعي لهاء وتفككك اقتصادي. هذا 
فضلا عن طاولة محاطة بالمسؤولين الحكوميين والصناعيين الجالسين هناك وهم 
يقولون» إذا حدث شيء كهذاء فلن ينمكن قطاعي/ دائري/ مكتبي من فعل الكثير. 

كان الأشخاص الذين كتبوا تلك المحاكاة متساهلين مع المسؤولين أيضًا - 
ربّما لكي يجلسوا طوال فترة ما بعد الظهيرة» من دون أن يجزعواء وهم يحتسون 
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القهوة بدوء؛ محاولين نسيان ما رأوه حتّى الآن. لكن ثمّة فيروسات أسوأ بكثير من 
شأنما أن تتحوّل إلى جائحة» وأن تقتل عددًا أكبر من الناس؛ وبأعمار أصغر. 

بالطبع؛ لن يريح هذا الكلام كثيًا أولكك الذين خسرواء أو سيخسرون» أحباء 
لهم يسبب كوفيد-19. . لكن حبّى الآنء صدّقوا أو لا تصدّقواء فقد حالفنا الحظ. 

في الواقع» ما لم يدركه أحد تقريبًا قبل ظهور كوفيد- -19 - ولا أعرف عدد 
الأشخاص الذين يدركون ذلك الآن - هو ما يمكن أن تفعله الجائحة بمجتمعنا 
المعمّد والآنَ» وما يمكن أن تحدثه تأثيرات الدومينو الاقتصادية التي ستتوالى عبر 
شبكات الدعم العالمية المترابطة بإحكام. 

لكن ما علينا تذكّره هو أنّنا سنواجه جائحة أخرىء ويُحتمل أن تكون أسوأ. 

بالتالي» يجب أن نتصدّى لها بشكل أفضلء وهذا ليس خارجّجا عن نطاق 
إمكانيّاتنا. فقد علّمنا كوفيد-19» وإن بقسوة» ما يتوجّب علينا القيام به. ولا يمكننا 
بعد اليوم أن نسمح لفيروس بزعزعة أركان مجتمعنا العالمي المترابط بهذا الغباء 
مرّة أخرى. لا يمكننا أن نسمح له بتمزيق هذه الروابط المتبادلة أيضَاء على الأقل 
ليس كلّها. وإذا كان ثمّة درس تعلّمناه من هذه الجائحة فهو أنّنا نقف جميعًا في 
خندق واحد في مواجهة مرض معدٍ. وبات من الواضح لنا أنّه ليس بإمكان أيّ دولة 
إغلاق حدودها فعلًا بعد الآنء أو العمل بمفردها. فمجتمعنا عالمى» وكذلك 
مخاطرنا. وعلى استجابتنا وتعاوننا أن يكونا عالميّين أيضًا. ١‏ 

من الصعب تحديد وقت تكون فيه هذه الجائحة قد "انقضت" بما فيه الكفاية 
لتوفير منظور أفضل لبحث هذه الأمور. فعندما ينحسر الفيروس فعلاء أو نتمكن 
من ترويضه باللقاحات» من المحتمل جدًا أن نعود إلى ما كدّا عليه لنتفق على 
الحروب والأسلحة - وعلى التعافي من الضرر الاقتصادي الذي يسيّبه كوفيد-19 - 
وليس على الاستعداد لمواجهة الفيروس التالي. سنحتاج إلى نسيان هذا الكابوس» 
والحكم انطلاقًا من الأوبئة الماضية. 
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لكن في هذه اللحظة» يحظى هذا الموضوع باهتمامنا الكامل. يمكننا منذ الآن 
أن نتحدّث قليلا عن كيفيّة وقوع هذه الكارثة» وععن أسبابهاء وعن الخيارات 
المتاحة أمامنا لكي نبدأ بالتصدّي لها بشكل أفضل. يعرف كثير من العلماء ذلك» 
ونأمل أن تتعلّم الحكومات أيضًا. لكن على كثير من الأشخاص الآخرين التفكير في 
هذا الأمر أيضًا. فبغض النظر عمًا تفعلونه في الحياة» عليكم التفكير في نوع 
التفاصيل التي ستسمح لكم بالمساعدة في إجراء التغييرات التي نحتاج إليها. 

في أيّ حالة طوارئ مّرضية: وبالتأكيد عند انتشار جائحة؛ من المهمٌّ للغاية أن 
نخبر الجميع بالحقيقة كاملة - بما نعرفه وما لا يمكننا معرفته - وعدم إخفاء 
المعلومات خشية تخويف الناس. فهذا خطأ ترتكبه الحكومات والسلطات 
الأخرى في الدول مرارًا وتكرارًا عندما يتعلّق الأمر بأخبار سيّئة مثل الأمراض. 

مايحدث قد يكون مخيمًاء ولكنّ قول ذلك قد يدفع الناس إلى اتَخَاذ 
إجراءات أكثر فاعليّة. ففي بعض الأحيان يُعدٌ الخوف ضروريّاء ولهذا السبب 
وجد. 

لكن لم يكن ينبغي أن تصل الأمور إلى هذه المرحلة» وهنا يأ دوركم. 
فالتعلّم من هذه الجائحة ومنع الجائحة التالية سيتتطلّب إجراءات سياسيّة من كل 
الأنواع» ومن قبل جميع الناس. 

كلّما ازداد فهم الناس لما يتعيّن عليهم القيام به. زاد احتمال تطبيقه. فالناس 
يصوّتون» ويتظاهرون» ويمارسون الضغوط. الناس يقرّرون دراسة الفيروسات أو 
الصحّة العامّة أو التمريض أو هندسة اللقاحات أو الاتصالات. والنشاط العام هو 
الذي دفع إلى تطوير عقاقير فيروس نقص المناعة البشرية - وجعلها ميسورة 
التكلفة. كما أدّى إلى إنشاء أنظمة الصرف الصحّيء والنجاح الهائل للتلقيح. 
وبداية نهاية التدخين. 

بإمكاننا فعل ذلك مجدداء لا بل هذا واجب علينا. 
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بالنسبة إلى ما يحدث مع كوفيد-19 حاليّاء اقرأوا الأخبار. اقرأوا العروض 
والتحليلات أو الأخطاء التي ارتكبتها هذه الحكومة أو ذاك السياسي في التعامل مع 
الوضع؛ واطَلعوا على الأخبار والقصص التي ستتدفق خلال السنوات القادمة. أنا 
واثقة أنّني سأفعل. 

أمّا في هذا الكتاب» فسوف أعطيكم الصورة الكبيرة. سنلقي نظرة معمّقة على 
ما حدث وما إذا كان باستطاعتنا إيقافه منذ البداية» قبل النظر إلى الماضي القريب 
لتعلّم التاريخ الطبيعي لبعض الظواهر الطبيعية المذهلة التي تسبّب لنا الأمراض 
القاتلة. سنرى كيف كان ينبغي أن تعدّنا الأوبئة السابقة ومخاطر الأوبئة» وسنتعلّم 
من الدروس التي فشلنا في تطبيقها قبل ظهور كوفيد-19 وبعده. بعد ذلك,. يمكننا 
التحدّث عمًا يتعيّن علينا فعله بشكل أفضل قبل أن يضربنا وباء آخر. 


وأتمنى أن ننجز أكثر من مجرّد الكلام في النهاية. 
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ملاحظة حول الفيروس 


قرّرت منظّمة الصحّة العالمية تسمية هذا المرض باسم كوفيد-19 غير 
المحبّب إلى القلوب. غير أن كثيرًا من الناس واللغات الترمت بتسميته فيروس 
كورونا. فهذه الكلمة أجمل بكثير» ولكن بالمعنى الدقيق للاسم؛ فهو يشير إلى 
عائلة كاملة من الفيروسات التاجيّة التي ينتمي إليها كوفيد-19. وسأستخدم هنا 
كلمة فيرو سكو رونا أو فيروس تاجي للإشارة إلى تلك العائلة. 

يسمّى الفيروس رسميًا 2-/54185-001: وهو الاسم الذي اختارته لجنة من 
علماء الفيروسات للتأكيد بشكل صريح على أَنّه ليس مستجدّاء وعلى مدى شبهه 
بالفيروس الذي تسبّب بمرض السارس في عام 2003. أعيدت تسمية ذلك الفيروس 
باسم 1-/54185-001. وسيل لالم الرسمي مربكًا بعض الشيء: ولذلك آمل 
ألا يمانع علماء الفيروسات إذا حاولتٌ تسميته بالفيروس المسبّب لكوفيد-19. أو 
حبَّى بفيروس كوفيد-19» حيثما أمكن. لأنّه كذلك. ولأنّ العين غير المتخصّصة لا 
تدرك على الفور أنْ هذه الكلمة تشير إلى مرض آخر. 
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القفصل 1 
هل كان بالإمكان إيقاف هذه الكارثة برمّتها من البداية؟ 


كل أفلام الكوارث تبدأا بشخص تجاهل عالِمًا". 


- ملصق شعبي في مسيرة العلوم 
في أيريل 2017. 


إِذَا كيف انتهى بنا الأمر مع وباء كوفيد-19؟ هل كان بالإمكان إيقافه من 
البداية؟ هل كان بالإمكان منعه من الانتشار أساسًا؟ 

إذا اندلعت النيران في منزل من المنازل وأحرقته. فإِنَّنا نطرح سؤالين. أَوَلَاء 
كيف اندلع الحريق أساسًا؟ وثانيّاك وهذا هو السؤال الأكثر إلحاحًاء بما أنَ الحريق 
اندلع» ورأيناه مشتعالاء فلماذا لم نطفئه قبل أن ينتشر؟ سنلقي نظرة على السؤال 
الأوّل لاحقًا في هذا الكتاب» لكن دعونا الآن نبحث في السؤال الثاني. ما الذي 
حدث وتسيّب بانتشار جائحة كوفيد-19 في العالم؟ 


أوَّل إشارة تلقيتهاء شأنيٍ شأن كثر آخرين؛ عن بوادر العاصفة التي سمّيت 
لاحقًا كوفيد-19 كان منشورًا على منتدى بروميد (2:001411:1 على الإنترنت. كان 
التقرير المترجم آليّا من فايننس سينا 519 211822266 وهو موقع إخباري صيني على 
الإنترنتء يفيد بما يلي: 

"في مساء 30 ديسمير 2019» صدر "إشعار عاجل بشأن علاج التهاب رئوي مجهول 
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السبب"» وتم نشره على نطاق واسع على الإنترنت من خلال الوثيقة ذات الرأس 

الأحمر من جانب الإدارة الطبّية للجنة الصحّة التابعة لبلدية ووهان. 

في 31 دي يسمير» كانت الشمس تشرق على قريتنا الفرنسية الواقعة في الضواحي؛ 
على مقرية من الحدود مع جنيف. وكنت قد استضفت العائلة في العطلة ووعدت 
رسميًا بالتوقف عن العمل. 

لكدّتي قلت في نفسيء هذا لا يعني أنّني لا أستطيع إلقاء نظرة خاطفة على 
موقع 5014588 فقط للتأكّد من أنّني لم أفوّت شيئًا مهمًا. 

وتكزممم ى د نامح ل صد الأمراض الناشتئة تابع للجمعيّة الدولية للأمراخ 

هو برنامج مراص بع مراص 

المعدية» وهى منظّمة للعلماء» ويسمّى رسميًا انه21- 02181 . إِنّهِ عبارة نظام رائد 
في العالم للإبلاغ عن الأمراض المعدية الجديدة أو "الناشئة" على الإنترنت. وعلى 
الرغم من أهمّية هذا البرنامج. إلا أنّهِ يدار في الغالب من قبل متطوّعين؛ ويتلقى 
دعمًا ضئيلًا من التبرعات. تمّ تأسيسه في عام 1994: بعدما صدم المتخصّصون في 
الأمرافن المعدية بظهور مرفي الإبدز ف ثمانينيات الفرن الناضي»:وأدركوا أن 
أمراضًا جديدة أخرى تتريّص بناء وأنّنا بحاجة إلى نظام إنذار مبكر. 

يقوم نظام الإبلاغ هذا على تقارير يومية خاضعة للإشراف عن الأحداث 
الطبّية المثيرة للقلق من قبل مساهمين في كل مكان: أطبّاءء وبياطرة» ومزارعين» 
وباحثين» ومواطنين عاديين» وحتّى مختيرات زراعية (فالمحاصيل تصاب بأمراض 
أيضًا). وكلّها في نصّ عادي غير متقن؛ بخطّ هلفيتيكا قديم الطرازء على غرار 
العلماء الذين يقرؤونها ني الغالب ويساهمون في كتابتها. يتمّ تصنيف كل شيء 
بحسب المرض والمكان والزمان» في حين يخبركنا المشرفون» ومعظمهم 
مخضرمون في مجالاتهم؛ بما يعدّونه من تقارير. وغالبًا ما أتوجّه مباشرة إلى 
تعليقاتهم. برأيي» بروميد هو واحد من الأمور التى أحسنت البشريّة في فعلها 
استعدادًا لحالات الطوارئ المرّضية مثل كوفيد-19. 
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بالنسبة إلى الباحثين في مجال الأمراض. وموظفي الصِحّة العامّة» والمراسلين 
العلميين أمثالي» فضلًا عن أيّ شخص مفتون ببرامج الواقع اليومية» فإنّ قراءة 
تقارير بروميد واجبة. عندما دخلت مكتبي في ذلك اليوم؛ آملة ألا تلاحظ أسرتي 
انشغالي بالعمل في ذلك الوقت المبكرء كانت النشرة المالية لسينا كورب تبلغ عن 
أشخاص مصابين بالتهاب رئوي حادٌ غير مشخص ف مدينة ووهان بوسط الصين» 


كان كثيرون منهم على علاقة بسوق المأكولات البحرية» وكان عدد المصابين 
قد بلغ 27 شخصًا. 


خمّنت أنْ منشورًا ذا رأسيّة حمراء - نتيجة الترجمة الآلية - لا بدٌ أن يكون 
إنذارًا طارنًا. كان مراسل فاينانس سينا قد تحقّق منه عبر الاتّصال بالخطّ الساخن 
الرسمي للجنة الصحّة التابعة لبلدية ووهان في صباح اليوم التالي» ليتبيّن أن الخبر 
صحيح. هكذاء خرجت القصّة إلى العلن. 

كان الأمر مثيرًا للقلق بما فيه الكفاية لدفع شخص ما إلى إرسال الخبر إلى 
(82021151» والسبب بديهي. 

لا ينتج الالتهاب الرئوي عن جرثومة معيّنة» مثل الحصبة أو الإنفلونزاء بل هو 
يعني ببساطة أيّ عدوى تسبّب التهابًا في أعماق الرئتين» أي الجزء الذي يحتوي 
على الأكياس أو الحويصلات الهوائية» والتي تعدٌ أساس الرئتين. فخلال الشهيق» 
تمتلى تلك الحويصلات بالهواء» ليتدفق الأكسجين عبر أغشيتها في الدم المفتقر 
إلى الأكسجين من الجانب الآخر. في الوقت نفسه. يتدفق ثاني أكسيد الكربون 
الموجود في ذلك الدم إلى داخل الحويصلات»ء ونزفره إلى الخارج. 

في حال تضرّر هذه الأغشية الرقيقة نتيجة عدوى» فمن شأنها أن تبدأ بتسريب 
السوائل؛ وأن تمتلئ الحويصلات بها. وهذا ما يمنع الأكسجين من عبور الأغشية 
ودخول الدم. وإذا تفاقم الوضع؛ فإِنْ المريض يغرق في سوائل جسده. 

31 


من شأن عدوى الجهاز التنفسي - سواء كانت فيروسًا أو بكتيريا أو فطريات 
- أن تغزو الأنف. أو الحلق» أو الشعب الهوائية الأكثر عمقًا وتسبّب نزلة برد أو 
سعالا. ولكن إذا وصلت إلى الحويصلات الهوائية» فإنْها تتحول إلى التهاب 
رئوي» ومن شأنها أن تقتل المصاب. 

كان غموض هذا الالتهاب الرئوي هو ما لفت انتباه 802458. فعادة» تدافع 
خلايا الدم البيضاء عن الحويصلات الهوائية ضِدّ البكتيريا الموجودة دائمًا هناك 
والتي ترافق كل نفس من أنفاسنا بالمليارات. هكذاء تضرب فيروسات الإنفلونزا 
الشتائية هذا الجزء الرئيس من نظامنا المناعي» الأمر الذي يسمح بنمو البكتيريا 
المسيّبة للالتهاب الرئوي. لذلك يتم علاج معظم حالات الالتهاب الرئوي الشتوي 
أوْلَا بالمضادّات الحيوية التي تقضي على البكتيريا. لكن في ووهان. لم يكن هذا 
العلاج ينجح على ما يبدو. وكذلك الأمر بالنسبة إلى اختبارات تشخيص الإنفلونزا 
أو الحالات الأخرى المعتادة المشتبه بها. 

أفاد التقرير أنَّ لجنة الصحّة البلدية عقدت اجتماعًا خاصًا. لكنّ أعضاءها 
حرصوا على الإشارة إلى أن الفيروس ليس فيروس السارس بحسب اعتقادهم. 
كان السارس قد ظهر في الصين في عام 2002» وانتشر في 29 دولة في عام 2003: مسببًا 
التهابًا رئويًا حادًا وحاصدًا أرواح 774 شخصًا. 

أذكر أنّني قلت في نفسيء هذا جيّد. ربّما لن يتم الحديث عن السارس بعد 
الآن خارج البلدان التي تأثّرت به. باستثنائنا نحن» المهووسون بالأمراض. لكنّه 
كان فيروسًَا خبيئاء سجّل معدّل وفاة بنسبة 10 في المائة. وقد تم القضاء عليه 
بجهد دولي هائل - مصحوبًا بالحظّ - وذلك بواسطة التقنيّات الكلاسيكية 
للعزلة والحجر الصحّي فقط» ويرجع ذلك أساسًا إلى أن الفيروس لم يكن بارعًا 
في الانتشار بين الناس. لكن إذا لم يكن هذا الفيروس الجديد هو السارس» 
فماهوإدًا؟ 
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كانت علاقة المرضى بالسوق مثيرة للقلق. إذ أن سوق المأكولات البحرية في 
الصين هو أيضًا سوق "رطب" يبيع حيوانات حيّة» وكثير من متاجره يبيع مخلوقات 
برّية غريبة. وقد أتى فيروس السارس من الخفافيشء ويُعتقد أنه انتقل إلى الناس في 
أحد الأسواق الرطبة. 

بالفعلء تلقى 5701/82 تقارير أخرى كهذا في السابق. ففي عام 22013 ظهر 
التهاب رئوي فيروسي غير مشخص بين العاملين الصحيين في مقاطعة آنبوي ني 
الصين. وفي عام 2006» أصيب أشخاص في هونغ كونغ بالتهاب رئوي غير مشخص 
بعد زيارة عدّة أجزاء من الصين القارّية. وطلب مشرف 2,0015152 مزيدًا من 
المعلومات في كلتا الحالتين» ولكن لم تظهر مشاركات أخرى أبدّاء وبالتالي 
يفترض أنه لم ينتج عن ذلك حالات مرّضية مثيرة للاهتمام. 

مع ذلك كان ثمّة تعليق مقلق هذه المرّة في أسفل المنشور. مارجوري بولاك 
هي طبيبة وخبيرة في علم الأوبئة» كما أنّها مخضرمة عملت لثلاثين عامًا في المراكز 
الأميركية لمكافحة اللأمراض والوقاية منها (©026)» هذا فضلا عن كونها عميدة 
فريق المشرفين الدولي لدى 5:00482. وقد شاركت في إحدى لحظاته الأكثر 
فخرًا: تنبيه العالم» في 10 فبراير 2003» إلى الالتهاب الرئوي الغامض في 
غوانغدونغ» الذي أطلق عليه في ما بعد اسم السارس» وذلك قبل شهرين تقريبًا من 
إعلان الصين عنه. 

ما كتبّته في صباح ذلك اليوم سبّب لديّ الانزعاج الذي يشعر به المرء عندما 
يحاول طرد إحساس ينذر بالسوء. فققد أشارت إلى أنّه بالإضافة إلى التقرير 
الإخباريء كانت ثمّة الإنترنت حافلة بالتعليقات حول هذا الموضوع. 

لم يكن لتويتر ونظيره الصيني ويبو وجود عندما انتشر فيروس السارس» على 
عكس غرف الدردشة عبر الإنترنت. كتبت بولاك تقول: "إن نوع النشاط السائد في 
وسائل التواصل الاجتماعي المحيط بهذا الحدث الآن يذكرنا كثيرًا بالشائعات 
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الأولى التى رافقت تفْشّي السارس. والحصول على مزيد من المعلومات حول هذا 
ارين تمي عر ع لير قي وكذلك الإعلان عن نتائج الاختبارات". 

وأشارت الى أنَّ ما يختلف حاليًا عن السارس هو شفافية السلطات الصينية. 
ففي فبراير 2003؛ منع المسؤولون الصينيون خروج تقارير صحفية حول الالتهاب 
الرئوي غير المشخص» ولم يبلغوا على الفور منظّمة الصحّة العالمية به. ولم يبدأوا 
بالإبلاغ الكامل عن الحالات حتّى شهر أبريل. لكن ني ذلك الوقت» كان السارس 
قد انتشر عبر الصين» وشرق آسياء وصولًا إلى كندا. 

في السنوات ال 17 التي تلت ذلك» حدثت ثورة مذهلة على صعيدي السياسة 
والازدهار في الصين؛ ولذلك فإنّ هذا التفشي للفيروس كان يحدث في ظل ظروف 
مختلفة تمامًا. أبلغت السلطات الصينية منظّمة الصحّة العالمية بالمرض في 31 ديسمير. 
ثمّ تبيّن لاحقًا أن الحالة الأولى كانت في نوفمبر» ولكنّ عدوى الجهاز التنفسي خلال 
موسم الإنفلونزا لم تكن أمرًّا غير مألوفء ولم تثر الاستغراب حتى بدأت المستشفيّات 
تستقبل عددًا غير اعتيادي من الحالات الشديدة. في اليوم التالي» يوم رأس السنة» أغلق 
سوق المأكولات البحرية؛ الذي اتضح أنه كان يبيع بالفعل حيوانات برّية. 

لكن بحلول الثالث من يناير» لم تكن بولاك قد استلمت بعد نتائج الاختبار. 
وكان يتم تداول بعض التقارير المثيرة للقلق عن أشخاص تعرّضوا للاعتقال لأنهم 
ناقشواعبر الإنترنت ما إذا كان الالتهاب الرئوي الغامض هو ظهور جديد 
للسارس. وتّقل عن سلطات هوبي قولها إن هذا ليس صحيحًاء إذ "ما من دليل حتّى 
الآن على انتقال المرض من شخص إلى آخر". 

أصبح هذا الجزء الأخير موضوعًا متكرّرًا. ففي الثامن من يناير» أفاد 
0852 أن المركز الصيني لمكافحة الأمراض والوقاية منها قد حدّد المرض على 
2 فيروس تاجي ينتمي إلى أسرة الفيروسات نفسها التي تحدّر منها السارس. لكنّها 
كرّرت أن الانتشار لا يتم من شخص إلى آخر. 
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لم أكن أخطط للعودة إلى العمل بعد, لكتّني تساءلت ما إذا كان يجدر بي 
التدقيق في هذه القصّة. إذ بدا من غير المحتمل أن تكون على قدر من الأهمّية مادام 
الانتشار لاايتمٌ من شخص إلى آخر. فقد تمكنت فيروسات حيوانية في بععض 
الأحيان من الانتقال إلى البشر» وحتى التسبّب بوفاتهم» لكنها فشلت في الانتقال بين 
البشرء على غرار أنفلونزا الطيور 11511 الشهيرة. وفي هذه الحالة» من شأن هذا 
التفشّي أن ينطفى؛ كما أملتٌ في ذلك الوقت. 

لكن بولاك بدت مرتابة بشكل متزايد إزاء 5014158. وكذلك كان جيريمي 
فارار» ل مؤسّسة البحوث الطبية 15056 7861100106 16 وكان قبل ذلك رئيس 
مختبر البحوث الطبّية بجامعة أكسفورد في فييتنام» وهناك تعامل مع مرض السارس 
وإنفلونزا الطيور 115011 المستوردّين من الصين. ففي 10 يناير» غرّد قائلًا: "إن لم 
تتم إحاطة منظّمة الصحّة العالمية على الفور بالمعلومات الحيوية المتعلّقة بالصحة 
العامّة» فهذا يعني أنّه ثمّة خطب كبير". 

وكان ثمّة خطب كبير بالفعل. فوفقا للتقارير الصحفية اللاحقة» أرسل الأطبّاء 
في ووهان إلى مختير الصحّة العامّة في جامعة فودان في شنغهاي عيّنة من الفيروس 
من رجل يبلغ من العمر 41 عامًا أدخل إلى المستشفى بسبب التهاب رئوي في 26 
ديسمبر. وكان بائعًا في سوق هوانان لبيع المأكولات البحرية بالجملة» المغلق 
حاليّاء قبل أن يصاب بمرض شديد. 

توصّل مختبر شنغهاي إلى تحليل التسلسل الجيني للفيروس في 5 يناير. ولم 
يكن معروفًا لديهم أنَّ المركز الصيني لمكافحة الأمراض والوقاية منها قد حلّل 
التسلسل الجيني أساسّاء من دون أن يعلن عنه. لاحقاء أبلغ مختبر شنغهاي مراسلي 
هونغ كونغ أن ما اكتشفوه دفعهم إلى الاتصال على الفور بالسلطات الصحّية في 
ووهان وتحذيرهم لاتخاذ الإجراءات اللازمة. إذ تبيّن لهم أن الفيروس ينتمي إلى 
عائلة فيروسات الخفافيش نفسها التي يتحدّر منها السارس. 
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في 7 يناير» أعلنت الصين عن وجود فيروس تاجي يسبب الالتهاب الرئوي. 
ولكن في ظلّ عدم انّخاذ أيّ إجراء آخر» نشر مختبر شنغهاي التسلسل على قاعدة 
بيانات عامّة» وكان أوّل تسلسل ينشر للفيروس. عندئفٍ» نشر المركز الصيني 
لمكافحة الأمراض التسلسل الذي توصّل إليه. وعمدت السلطات إلى إغلاق 
مختبر شنغهاي في اليوم التالي. 

أتاح التسلسلان اللذان تم نشرهما للمختبرات الأخرى تصميم اختبارات 
محدّدة للفيروس. وبدأت دول أخرى في فحص المسافرين الآتين من ووهان 


يعدٌ نيل فيرغسون وفريقه في إمبريال كولدج لندن من بين أخصّائبي علم 
الأوبئة الرياضيين الأكثر تقديرًا في العالم. إذ يقومون ببناء نماذج الكمبيوتر الرياضية 
المعقّدة التي تصف سلوك الأمراضء ثم يستخدمونها لتوقع كيفية انتشار الأمراض 
الجديدة. وفي يناير» استخدموا قاعدة بيانات كبيرة مخصّصة لإحصائيّات ركاب 
الخطوط الجوية من أجل حساب عدد الأشخاص في منطقة التجمّع حول ووهان 
والذين يسافرون دوليًا عادةٌ. . 

بدا منطقيًا أن تكون نسبة المسافرين الذين ثبت إصابتهم بالفيروس مساوية 
لنسبة المصابين في الوطن أو دونهاء لأنّه ما من سبب يدعو للاعتقاد بأنّ حاملي 
الفيروس هم أكثر عرضة للسفر إلى الخارج من الأشخاص السليمين. لكن في 
الواقع» كانت نسبة المسافرين المصابين بالمرض أعلى بكثير. 

لذلكء استنتجوا أنه لا بدٌ من وجود عدد من الإصابات في منطقة ووهان يفوق 
ما تم الإبلاغ عنه. حذّلت إمبيريال الأرقام - الأمر أكثر تعقيدًا من النسب المثوية 
البسيطة - وأفادت في 17 يناير أنه ثمّة على الأرجح 1723 إصابة تقريبًا في ووهان. 
أمّا ووهان فكانت قد أبلغت رسميًا عن وجود 41 حالة فقط. 
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لم يكن ثمّة داع للشك في عدم دقّة التقارير الرسمية. فالتفسير المنطقي بسيطء إذ 
أن الأزقاءالرسعية لاتعدن وى عل الافيخاضن الذرى أدة تانيع عكار التروين 
إيجابيّة لديهم» وني الأيام الأولى للوباء» كان الأشخاص الوحيدون الذين يتم اختبارهم 
هم المرضى الذين يعانون من أعراض سيكة بما فيه الكفاية تدفعهم للذهاب إلى 
المستشفى. أما البلدان الأخرى» فكانت تجري الاختبار على كل مسافر يعاني من 
ارتفاع في الحرارة وقادم من ووهان» حتى لو لم يكن يعاني سوى من أعراض طفيفة. 

ما بالنسبة إلى الحالات المفقودة» فربّما لم تكن ببساطة خطيرة بما فيه 
الكفاية ليذهب أصحابها إلى المستشفيات. في النهاية» لم يشك أحد على الفور في 
طبيعة تلك الأعراض» ذلك أنّ الحالات الطفيفة تبدو شبيهة بالأنفلونزاء وكنّا في 
موسم الإنفلونزا بالفعل. 

مع ذلك» ولدى النظر إلى أرقام فيرغسون.ء بدا ذلك العدد من الحالات كبيرًا 
بالنسبة إلى فيروس لا ينتقل من شخص إلى آخرء أو كما عبّر فريق إمبيريال بجفاف 
عن تلك الفكرة: "إن التجربة السابقة مع وبائّي السارس وميرس /845815-0017 على 
نطاق مشابه تشير إلى أنه لا ينبغي استبعاد انتقال العدوى من شخص إلى آخر على 
نحو مستدام ذاتيًا في الوقت الحالي". يمتاز فيروس ميرس بمعدّل وفيات أعلى من 
السارس - نحو 40 في المائة - وقد انتقل إلى البشر في عام 2012» وتربطه كالسارس 
علاقة قرابة وثيقة بكوفيد-19. 

مع ذلكء أفادت الإعلانات الرسمية حتّى ذلك الوقت أن انتقال الفيروس بين 
البشر محدود في أحسن الأحؤال. لكن ني العاشر من يناير» وجد باحثون في جامعة 
هونغ كونغ عائلة تعيش على الحدود في شنتشن التقط أفرادها العدوى عندما 
سافروا إلى ووهان. وكما نشر الفريق لاحقاء فإِنْ أحد أفراد العائلة لم يذهب إلى 
ووهان؛ بل أصيب بعد أن عاد الآخرون إلى المنزل. وكان الأطبّاء في ووهان قد 
لاحظوا أيضًا أن المرض ينتشر بين أفراد الأسر. 
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لا بدٌ أن الباحثين نشروا هذه المعلومات. ففي 15 يناير» أبلغت اليابان عن وجود 
حالة في كانازاوا أتت لتو من الصينء ولكنها لم تقم بزيارة سوق رطب. وأشار 
التقرير إلى أَنّه وما لمنظّمة الصحّة العالمية» "ثمّة حالات في الوقت الراهن لا يمكن 
فيها استبعاد إمكانيّة انتقال هذا المرض من شخص إلى آخره بما في ذلك بين أفراد 
الأسر. مع ذلكء ما من دليل واضح على استمرار انتقال الفيروس من إنسان إلى 
آخر". ففي بعض الأحيان» من شأن الفيروسات الجديدة أن تنتقل إلى شخص أو 
اثبين آخرّين» ولكنها ل تذهب أبعد من ذلك» كما هو حال فيروس ميرس. 

في 18 يناير» أقام حيّ بايبوتينغ في ووهان عشاءً من الأطباق المعذة منزليًا ضضم 
0 شخصء تكريمًا لإله المطبخ» وفي محاولة لدخول موسوعة غينيس للأرقام 
القياسية من حيث عدد الأطباق المقدمة. وقال عمدة ووهان لمذيع تلفزيونٍ 
لاحمّاء بعد حظر التجمّعات في ووهانء أنه تعٌ السماح بإقامة الحفل لأنهم كانوا ما 
زالوا يعتقدون أن انتقال الفيروس بين البشر محدود. 

ظهرت بعد ذلك حالة محلّية في تايلاند. كتبت بولاك على موقع 8:00/17:8: 
"لدى التدقيق في الأمرء أشتبه أنه ثمّة بالفعل انتقال مستمرٌ لفيروس كورونا 
المستجدٌ هذا". لكن لم يكن يتم الإبلاغ عن معظم الحالات. لأنّها كانت طفيفة 
ولم يتم التعرّف عليها. وحول ذلك؛ كتبت تقول: "بالطبع آمل أن أكون على صواب 
هنا في هذه النقطة". 

بحلول 20 يناير» تم الإبلاغ عن حالات في أنحاء الصينء واليابان» وتايلاند» 
وكوريا الجنوبية. هنا تخلّت بولاك عن حذرها وكتبت تقول: "لق د أصبح من 
الصعب الاستنتاج أنْ انتقال الفيروس محدود بين شخص وآخر نظرًا لأنَّ أعداد 
الحاللات تتصاعد". 

بدأ صبر العلماء الصينيين ينفد أيضًا. ففي 20 يناير كذلك؛ قال بي جوانء عالِم 
الفيروسات بجامعة هونغ كونغ» الذي ساعد في الكشف عن فيروس السارس» 
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لمجلّةكيكسين الصينية إِنَ الفيروس المتفشّي في ووهان يمتاز بسلوك شبيه بسلوك 
السارسء لأنّه ينتشر بين الناس. 

في اليوم نفسه. تحدّث الرئيس الصيني شي جينبينغ بشكل علني أخيرّاء وطلب 
من الناس اتخاذ إجراءات لوقف انتشار الفيروس خلال عطلة العام القمري 
الجديد. ترأس التحقيقٌ الحكومي في ذلك الوقت تشونغ نانشان» عالم الأوبئة الذي 
أطلق عليه لقب "بطل السارس" لمساعدته في اكتشاف الفيروس في عام 2003 (ومن 
ثم إخبار الجمهور أنه خارج عن السيطرة؛ فيما أكّدت بكين خلاف ذلك). وبعد أن 
تحدث الرئيس الصينيء أعلن تشونغ للتلفزيون الصيني المركزي أنْ الفيروس 
ينتقل من شخص إلى آخر. 

ثم توالت المفاجآت. إذ أفادت جريدة جنوب الصين الصباحية ساوث نشاينا 
مورنينغ بوست لاحقًا أنه وفقا لوثائق سرّية اطّلعت عليهاء ظهرت الأعراض على 
الحالة الأولى في 17 نوفمبر» وليس في 1 ديسمبر كما أفيد لاحمًا. هذا يعني أَنَّ الصين 
استغرقت شهرًا ونصف الشهر لاكتشاف المشكلة وإبلاغ منظّمة الصحّة العالمية بها. 
كما عرف الأطبّاء المعنيّون أن المرض معدء إذتمٌ عزل المرضى الأوائل. وقالت 
تشانغ جيشيانء رئيسة قسم الجهاز التنفسي والعناية المركّزة في مستشفى مقاطعة 
هوبي» للصحفيين في فبراير إِنّها عرفت ذلك في 26 ديسمير» عندما أصيب ثلاثة أفراد 
من أمئرة واحدة بالتهاب رئوي. وقد فرضت على الموظفين وضع أقنعة 3/95. 


بين ما خدث بعد ذلك كم كانت الأمور سيّئة أساسًا في ووهان في أواخر يناير. 
لفهم ذلك؛ علينا إلقاء نظرة على الطريقتين الرئيستين لمكافحة الأويئة عندما لا 
تكون الأدوية واللقاحات متاحة: الاحتواء والتخفيف. 

يعد الاحتواء الطريقة الأكثر فاعليّة للحدٌ من انتشار الوباء» هذا إذا تم تطبيقه 
قبل ارتفاع عدد الحالات. وتقوم الطريقة الكلاسيكية للسيطرة على الأويئة 
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والمستخدمة منذ قرون خلت على عزل الأشخاص الذين يعانون من الأعراض» 
ومن ثمّ عزل الأشخاص الذين احتكوا بهم طوال المذة التي تستغرقها حضانة 
العدوى وبدء ظهور الأعراض. في حال كان هؤلاء غير حاملين للفيروس» يكون 
ذلك جيّدًا. أمّا في حال العكس» فإِنَ الحجر الصحّي يضمن عدم انتقاله إلى آخرين. 

اليوم؛ يمكن إجراء اختبار للناس ضدّ المرض وحجر ذوي النتائج الويجابية» 
إذا كنا نثق حقًا في أن الاختبار لا يعطي نتائج سلبيّة خاطئة. في كلتا الحالتين» يتم 
قطع سلسلة العدوى. وعند تطبيق هذه الإجراءات بشكل كاي يمكن التخّص 
تمامًا من الفيروس» فهذه هي الطريقة التي هزم بها العالم فيروس السارس. 

مع ذلكء لن تنجح هذه الطريقة تمامًا إذا كان الفيروس قادرًا على الانتشار 
قبل ظهور الأعراض. لأنّه في هذه الحالة» لن يشك لا المصاب ولا الأشخاص 
الذين احتكُ بهم في وجود مشكلة. كما أنّه من الصعب تطبيقه إذا كان عدد المرضى 
كبيرًا. إذ ينبغي تتبّع وخجر جميع الأشخاص الذين يحتمل أن يكون المريض قد 
نقل إليهم العدوى» وعددهم قد يتراكم بسرعة مع فيروس سهل الانتشار مثل 
كوفيد-19. وبما أنّه من المستحيل الوصول إلى الجميع» ستستمرٌ بعض الحاللات 
الجديدة في الظهورء الأمر الذي سيدعو إلى تتبّع مزيد من الناس. 

نه عمل شاقٌ. فعندما تمكنت الصين من إيقاف انتشار وباء كوفيد-19 في ربيع 
عام 2020؛ استخدمت في النهاية فرفًا من سنّة أشخاص لكل حالة لتتبّع جهات 
اتصال المريض. وحسب تقديرات المركز الأوروبي لمكافحة الأمراض والوقاية 
منهاء يستغرق الأمر مائة ساعة عمل للفرد لتتسّع جهات الاتّصال للحالة الواحدة. 
وإذا أمكن كسر جميع سلاسل العدوى لدى كل حالة: فإنّه سيتمٌ احتواء المرض. 

لكن يجب أن تبدأ هذه الإجراءات باكرّاء قبل أن تكثر الحالات ويصعب 
تتبعها. أما إذا كان المرض ينتشر بشكل عامٌ - "في المجتمع" - فإنّ ذلك يصبح 
مستحيلا. ولا يرجع السبب فقط إلى كثرة الحالات على الأرجح؛ بل لأنَّ المرضى 
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قد لا يملكون أيّ فكرة عن الشخص الذي التقطوا منه الفيروس. ومن المحتمل 
جذًا أن يكون هذا الشخص لا يزال موجوداء ينشر الفيروس من حوله يفش النظر 
عن عدد جهات الاتصال المعروفة لتلك الحالة والتي تمّ عزلها. 

في هذه الحالة» يتمثل النهج الكلاسيكي في تدابير التخفيف. وقد بات كثيرون 
منّا يعرفون معنى ذلك الآنء لأنّه مع بعض الاستثناءات البارزة» لم تتحرّك معظم 
البلدان خارج الصين في الوقت المناسب لاحتواء الفيروسء وانتهى بها الأمر 
باللجوء إلى التخفيف. فتمٌّ حظر التجمّعات الكبيرة» وإغلاق المدارس وأماكن 
العمل» والحد بشكل عام من التفاعل بين الناس لإبطاء انتشار المرض؛ وهي 
مجموعة من الإجراءات المعروفة باسم التباعد الاجتماعي. 

في الحالات القصوىء كما يعرف كثيرون منا الآن» يتمّ إغلاق البلاد وإبقاء 
الناس في منازلهم. ومع أن هذا التدبير لا يوقف تمامًا انتشار الفيروسء إلا أنّه يمنع 
تفشّيه بسرعة كبيرة بحيث يُغرق المستشفيات بالمرضى. هذا يعني أن عدد 
الحالات التي تظهر يوميًا أو أسبوعيًا لا يرتفع بشكل كبير أو سريع» وهذا ما يُعرف 
الآن بعبارة "تسطيح المنحنى". ومع أنّنا لا نفعل نظريًا سوى إبطاء انتشار الفيروس» 
إلا أثنا نقذ الأرواح أيضًاء لأنّنا نتيح لعدد أكبر من المرضىء الذين يحتاجون إلى 
دخول العناية المركّزة» الوصول إليها. 

في سياق وباء كوفيد-19) اكتشفت الصين أنه خارج مقاطعتي ووهان وهوبي؛ تمّ 
اللجوء إلى مزيج من التخفيف والاحتواء وأتى ذلك بنتيجة أفضل: أوّلَاء تتبّع جهات 
الاتصال وفرض الحجر الصحّي لكسر سلاسل العدوى, ومن ثم إذا لزم الأمرء 
اعتماد مستويات متفاوتة من التخفيف من أجل إبطاء انتشار الفيروسء الأمر الذي 
جعل الاحتواء أسهل أيضًاء لأنَ عددًا أقلّ من الناس يلتقطون الفيروس من كل مصاب. 

لكن في 22 يناير» كانت ووهان قد بلغت أساسًا المرحلة التي اعتّبر فيها 
الإغلاق ضروريًا. ولبلوغ هذه النقطة» لا بد أن يكون قد حدث انتشار كبير للمرض 
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من شخص إلى آخر. لكن في ظلّ القضّة الرسمية التي أفادت بأَنْ الفيروس لا ينتشر 
من شخص إلى آخرء لم يتمكن المسؤولون من بذل أي جهود فعلية لعزل الحالات 
وتعبَّبِ جهات الاتّصال» وذلك في وقت كان فيه احتواء الفيروس ممكنا. أمّا الآن» 
فلم يعد ذلك مجديًا. 

نتيجة لذلكء؛ فرضت الصين طوقًا صحّيًا حول ووهانء أو ما يُعرف 
ب ©17ه111وى 1(ه0 2007 وهو مصطلح يرجع إلى ما قبل اكتشاف اللقاحات. تم ابتكار 
هذا التدبير للمدن التي كانت مصابة بالطاعون» لكي لايدخلها أحد. أويفرٌ 
منها أحد من حاملي المرض. ويُستخدم المصطاح الفرنسي باللغة الانكليزية 
لأنَّ فرنسا أعادت إحياء المفهوم ني عام 1821» عن طريق إرسال 30,000 جندي 
لإغلاق الحدود الإسبانية منعًا لدخول الحمّى الصفراء التي كانت مستعرة في 
برشلونة. 

هكذاء لم يعد بإمكان أحد دخول ووهانء المدينة التي يبلغ عدد سكانها 11 
مليون نسمة» أو الخروج منها من دون إذن خاصٌء وذلك اعتبارًا من الساعة 10 
صباحًا بالتوقيت المحلّي في 23 يناير. وامتدٌ ذلك إلى جميع أنحاء مقاطعات هوبي 
بعد يوم واحد. كما تمّ إيقاف وسائل النقل داخل المدينة. 

لكن برزت مشكلة هائلة: إذ أنْ ثلاثة أيام كانت تفصل الصينيين عن بداية 
العام القمري الجديد. وكان هذا أكبر احتفال سنوي في الصينء ينتقل فيه 400 مليون 
شخص عبر جميع أنحاء البلاد لإقامة الاحتفالات العائلية» في ما يعدٌ أكبر هجرة 
بشرية على وجه الأرض. علاوة على ذلكء تعد ووهان مركرًا للسفر داخل الصين. 
وكان السفر الجماعي قد بدأ بالفعل» وعند ورود أخبار الإغلاق الوشيكء تدقق 
الناس إلى محطّات القطارات والمطارات. 

أعلنت السلطات في وقت لاحق أن خمسة ملايين شخص غادروا المدينة قبل 
أنيتمٌ فرض الطوق الصحّي. وأكّد كريس داي وزملاء له في جامعة أكسفورد: 
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باستخدام بيانات السفر المشفرة جغرافياء أن 4.3 مليون شخص غادروا ووهان بين 
1 يناير وبدء حظر السفر في الثالث والعشرين منه. 

كان كثير منهم يحملون الفيروسء لكن لم يعد من الممكن إعادة الأمور إلى 
الوراء. 


في أوروباء كان زُوَارِي قد عادوا إلى منازلهم» وكنت في زيارة للعائلة في لندن» وقد 
وضعت خططا للاستفادة من تنزيلات العام الجديد في المدينة. لكن سرعان ما ألغيتٌ 
تلك الخطط عندما سمعت التأكيد على أنْ الفيروس كان ينتشر بالفعل من شخص إلى 
آخر. فاستعرثٌ مكتبًا وأرسلت رسالة إلكترونية إلى المحرّر وإلى أكبر عدد ممكن من 
العلماء. وافتتحثٌ تقريري الأوّل لمجلّة ني وسايتتست الذي قدّمته في 28 يناير بالجملة 
التالية: "قد يكون فيروس كورونا الجديد على وشك الانتشار عالميً". 

هذا هو المدى الذي وصلت إليه الأمور في ذلك الوقتء ولم يكن مجرّد 
تكهنات. غابرييل لونغ» من جامعة هونغ كونغ» هو خبير رائد في الصحة العامّة» وفي 
مرض السارس. وقد استخدم هو وفريقه أيضًا بيانات السفر» وتوصّلوا إلى أن 
عشرات المصابين قد سافروا منذ فترة طويلة من ووهان إلى المدن الصينية 
الصاخبة: بكين» وشنغهاي» وتشونغتشينغ» وغوانغتشوء وشنتشن. 

في 27 يناير» قال في مؤتمر صحفي إِنّه وفقًا لنماذجه الرياضية؛ ومن دون "اتخاذ 
إجراءات صارمة وقاسية تحدّ من حركة السكان" - حتّى أكثر تقييدًا مما فرضته 
الصين أساسًا - كانت الأوبئة خارج الصين أمرًا حتميًا. وتوقع نموذجه ظهور 
0 حالة بحلول الأسبوع التالي. 

قبل ثلاثة أيّامِ» نشر علماء صينيون تفاصيل سريرية لأوّل 41 مريضًا في المجلة 
الطبّية الرائدة ذا لانست. واشتكى الأطبّاء الصينيون من أنه كان ينبغي مشاركة 
المعلومات معهم في وقت سابق» عندما بدأوا باستقبال الحالات. ولكن من 
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الواضح أَنّه تعذّر نشرها عندما كانت القصّة الرسمية ما زالت تصرّ على أن هذا 
المرض لا يشبه السارس بشيء. 

كتب الأطبّاء قائلين: "إن الأعراض السريرية تشبه إلى حدٌ كبير أعراض 
السارس '5485-0017. فعدد الوفيات يرتفع بسرعة. ونحن قلقون من أن يكون 
الفيروس التاجي المستجدٌ قد اكتسب القدرة على الانتشار بفاعلية بين البشر' - 
بعبارة أخرى» على نحو أفضل من فيروس السارس الأخرق. صحيح أن العلماء 
بارعون في كبح تصريحاتهم؛ غير أن ذاك التصريح كان يستحقٌ جائزة. ففي اليوم 
التالي لنشر المجلّة» سّجّلت 2,000 حالة تم اختبارها وتأكيدها في أنحاء الصين؛ 
وكان بإمكاننا الآن على الأرجح إحصاء 8,000 حالة على الأقل أخف حذة. 

كان العلماء الصينيون واضحين بشأن ما هو مطلوب لإدارة هذا الوباء: 
اختبارات سريعة وموثوقة للفيروس. أشاروا أيضًا إلى اكتشاف معهد ووهان لعلم 
الفيروسات في عام 2013 فيروسات مشابهة جدًا لدى الخفافيش وقادرة بالفعل على 
إصابة خلايا الشّعب الهوائية البشرية. 

وحذّروا من أنه "بسبب إمكانيّة تحوّل فيروس 2019-/2007 إلى جائحة» ينبغي 
مراقبة الفيروس بعناية لمعرفة كيفيّة انتقاله وتأثيره وهو يتكيّف مع البشر. 

كانت كل العناصر متوافرة. الانتشار الفاعل» الحاجة إلى الاختبارات» إمكانيّة 
حدوث جائحة. في تلك المرحلة» كان على بلدان العالم أن تستعدٌ بشكل مكف 
لمواجهة الفيروس. وقد فعل بعضهاء إلا أن أغلبها تخلّف عن ذلك. 

على الرغم من الصراحة الظاهرية: إِلَا أن الصين تأحرت على ما يبدو في 
الإبلاغ عن المرضء وعن الفيروس» وخاصّة عن المعلومة الهامّة المتمثّلة في قدرته 
على الانتشار من شخص إلى آخر. وربّماء مع ذكريات السارس التي لا تزال قريبة» 
خشيت السلطات ترويع الناس بأخبار احتمال تجدّده. وظهرت قصص أكثر كآبة 
تدعم هذا الرأي. 


في 11 مارس» أخبرت د. آي فين» رئيسة قسم الطوارئ في مستشفى ووهان 
المركزيء المجلة الصينية ريئوو الشعب) أنّه في 30 ديسمير 22019 أرسل مختبر 
المستشفى نتيجة اختبار لإاحدى حالات الالتهاب الرئوي الغامض. وكانت 
النتيجة: "فيروس السارس التاجي". 

يطابق اختبار تفاعل البوليميراز المتسلسل 501 الجينات من عدوى معيّنة مع 
التسلسلات الجينية لجراثيم مرضية معروفة. ومن المحتمل جدًا أن يكون هذا 
الاختبار قد حدّد فيروس كوفيد-19 غير المعروف آنذاك على أنّه فيروس السارس» 
ذلك أن العديد من تسلسلاتهما الجينية متشابهة. وفي الواقع» أعلنت اللجنة الرسمية 
لعلماء الفيروسات المكلفة بتسمية الفيروس الجديد في 2 مارس أنَّ الاثنين ينتميان 
إلى النوع نفسه. 

هكذا أعيدت تسمية فيروس السارس-15415-007) و0007 هي اختصار 
لعبارة فيروس تاجي. وأصبح الفيروس المسبّب لكوفيد-19 يدعى رسميًا 
-25815-0077» تمامًا كما لو كان عنوانًا لجزء ثانٍ من فيلم سينمائي -سارس 2. 
هذه المرة فيك ل العالم. 

لكن في شهر ديسمبر» لم تكن الطبيبة آي تعرف شيئًا من ذلك. أخبرت رينوو 
أن التقرير التشخيصي جعلها تشعر أنْ ماءً باردًا قد صب عليها. في الواقع» كان 
السارس كابوسًا بالنسبة إلى الصينء إذ أصاب رسميًا 5,327 شخصًا وأودى بحياة 
9 ضحية؛ وكثير منهم أطبّاء وممرّضات التقطوا الفيروس أثناء رعاية المرضى. 
فأرسل المستشفى جزءًا من العيّنة التي ثبتت إصابتها بالسارس إلى شنغهاي حتّى 
يتم تحليل التسلسل الجيني للفيروس بشكل صحيح. 

التقطت آي صورة للتقرير عبر هاتفهاء وأحاطت عبارة "فيروس السارس 
التاجي" بدائرة» ثم أرسلتها إلى أطبّاء آخرين في ووهان؛ بمن فيهم طبيب عيون 
يدعى لي وينليانغ. فقام بتحذير زملائه من مرضى الالتهاب الرئوي الموجودين في 
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الحجر الصحّي في قسم الطوارئ. انتشر الخبر بسرعة» وبدأ هاشتاغ "سارس 
ووهان5485 «قطنا”1”بالانتشار على ويبو» وهو بديل تويتر المحظور في الصين» 
فتمٌ حظره هو الآخر. 

طلب المستشفى من آي في تلك الليلة عدم نشر معلومات حول حالات 
الالتهاب الرتوي» لكي لا تسبّب الذعر و"تضرٌ بالاستقرار". وقامت اللجنة التأديبية 

أخبرت آي مجلة رينرو أنه طّلبٍ من الموظفين عدم تبادل الرسائل حول 
المرض» وحبّى عدم استعمال الأقنعة الواقية والقفُازات خوفا من التسبّب بالذعر. 
ففي النهاية» لا حاجة لمثل هذه التدابير الوقائية مع فيروس لا يفترض أنه ينتشر بين 
الناس. فما كان من تشانغ جيشيان في مستشفى مقاطعة هوبي إلآ أن اشترت ملابس 
واقية لموظفيها لكي يرتدوها تحت زيّهم الأبيض العادي. ولم يحصلوا على 
معدّات واقية رسمية إِلَّا بعد 20 يناير» عندما اعترفت الصين أخيرًا أنَّ الفيروس 


معذ. 
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كرّرت صحيفة ماينيتشي اليابانية قصّة آي. إذ أفادت في أواخر يناير» أنه في تمام 
الساعة 1:30 صباحًا في 31 ديسمبر - أي الليلة التي استلمت فيها آي نتيجة 
الاختبار- استدعت السلطات ثمانية أطبّاء كانوا يجرون دردشة جماعية ويناقشون 
خطر انتشار وباء في ضوء نتيجة الاختبار» وطّلب منهم كتابة مقالات نقد ذاي حول 
نشر الشائعات. 

وهذا ما فعلوه. أدّت حملة القمع إلى إسكات الأطبّاء. وفي ذلك اليوم؛ 
اكتشف باحثون في جامعة تورونتو أن المصطلحات المتعلّقة بووهان والالتهاب 
الرئوي بدأت تخضع للرقابة على منصّتي الرسائل والبتٌ المباشر 17/6084 ولالا. 
وقالت آي لمجلة رينوٌو في ترجمة نقلتها صحيفة الغارديان: "لو كنت أعرف ما 
سيحدث, لما اكترثثٌ للتوبيخ. ولتحدّثتٌ عن الأمر إلى أي كان وأينما استطعت". 
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مع تفاقم الوباء» تمت الإشادة بلي وينليانغ لفضحه أمر الفيروس. وني 7 
فبراير» توفي نتيجة كوفيد-19. قالت آي بتواضع لريئوو: "أنا لست من كشف أمر 
الوباء للناس» بل قدّمت الدليل فحسب". 

اضطرٌ عمدة ووهان في نباية المطاف إلى الاستقالة والاعتراف بمسؤوليّته عن 
الأخطاءء مع أنّه قبل أن يفعل» ألقى باللوم على بكين لأنّها كانت تتحكّم في ما 
يمكنه أن يقول عن الفيروس علئًا. ولا يبدو أن هذه الضوابط قد اختفت تمامًا. إذ 
يقال إِنْ مقابلة آي التي أجريت مع ريو في مارس ظلَّت تختفي بشكل غامض من 
مواقع الإنترنت الصينية» لكنها بقيت مستمرٌة من خلال التغطية الغربية ومستخدمي 
الإنترنت الصينيين. 

في هذه الأثناء» انتشر الفيروس الذي طُلبٍ من آي فين السكوت عنه في كل 
مكان. وفي 11 مارسء أعلنه المدير العام لمنظّمة الصحّة العالمية تيدروس 


غيبرييسوس جائحة. 


6 6ك 


إِذَا هذا ما جرىء بقدر ما أمكنني أن أجمع في هذا الوقت من معلومات من 
مجموعة من التقارير. ومن المحتمل بالطبع أن يظهر المزيد إلى العلن» كما قد 
تتغيّر التقارير. ولكن يمكننا الآن أن نبدأ بطرح السؤال الحاسم: هل كان بالإمكان 
تجنّب الكارثة؟ هل كان بالإمكان وقف تفشّي فيروس ووهان ومنعه من التحوّل 
إلى جائحة؟ 

هذا واحد من أوّل الأوبئة الكبيرة التي تج تحليلها وهي تحدثء باستخدام 
التكنولوجيا الحديثة للتحليل السريع للتسلسل الجيني للفيروسات من مرضى 
مختلفين وتحديد الفيروس الذي يتحدّر منه» على أساس طفرات صغيرة مشتركة. 
وعلى حدٌ قول أندرو رامباوت من جامعة إدنبره» المتخصص في تطور فيروسات 
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الحمض النووي الريبي الناشعة كهذاء فإِنَ الملفت أن التسلسلات القليلة الأولى 
المأخوذة من مرضى في الصين كانت متطابقة ورائيًا. 

كلّما طالت فترة انتشار الفيروس في نوع معيّن من الكائنات الحيّة» اكتسب 
مزيدًا من التغييرات الصغيرة العشوائية في تسلسله الجيني. وإذا قفز هذا الفيروس 
عدّة مرّات من حيوانات مختلفة: أو انتشر مدّة طويلة بين الناس» سيكون ثمّة 
اختلافات جينية أكبر لدى المرضى الأوائل. 

لذاء يقول رامباوت: "برأبي كانت بالتأكيد قفزة واحدة» وربّما لم تحصل قبل 
أوائل نوفمير"؛ وهذا ما يتطابق مع توقيت أولى الحالات المعروفة. من الممكن أن 
يكون الفيروس قد قفز من حيوان إلى إنسان؛ أو ربّما من عدّة حيوانات» كلها من 
النوع نفسه وتحمل العدوى نفسهاء إلى عدد من البشر. نحن نفتقر إلى تفاصيل عن 
الخالات المبكرة؛ على حدّ قوله» ولذلك لا يمكننا أن نبت في ذلك بشكل حاسم. 

لكنّ هذا قد لا يكشف لنا أنه ثمّة وباء خفي يحدث على مساحة أكبر أو على 
فترة أطولء وإلا لظهرت تغيّرات أكثر. هذا يعني أن الحالات الأولى في ووهان 
كانت هي كل الحالات الموجودة. من الناحية النظرية» لو أن ووهان اعتمدت 
الاحتواء الصارم في اللحظة التي اكتشفت فيها تلك الزمرة من الإصابات - على ما 
يبدو في أواخر ديسمبر - ثم بحثت بشكل ناشط عن إصابات أخرى واحتوتها بينما 
كانت لا تزال معدودة» لربّما استطاعت إيقاف العدوى ومنع رقعتها من الاتساع. 
ولكانت الأمور أفضل لو أن المسؤولين رصدوا المرض في وقت أبكر. 

للإجابة على سؤال ما إذا كان من الممكن منع الفيروس تمامًا من الانتشار» 
علينا معرفة مقدار الإجراءات التي كانت مطلوبة؛ وما إذا كانت السلطات ستوافق 
على التعطيل الناتج عن ذلكء في ظلّ ما كانت تعرفه في ذلك الوقت. 

قام آندي تاتم وشينغجي لاي وفريق في جامعة ساوثهامبتون في إنكلترا بقياس 
كيف كان يمكن للسلطات أن تتصرّف. فقد زادت الحالات في الصين بشكل أسَيء 

48 


كما تفعل الأمراض عندما لا يوقفها شيء. إلى أن صرب طوق صحّي حول 
ووهان. بعد ذلك» ومع فرض حظر سفر مشابه وأوامر تباعد اجتماعي في جميع 
أنحاء الصين» توقفت أعداد الإصابات عن الارتفاع. 

كان تأثير ذلك مذهلا. فقد بلغ وباء الصين ذروته بالفعل في متتصف فبرايرء 
وكانت نقطةً تحوّل توقعها علماء الأوبئة خارج الصين على أساس التغيّرات في 
أعداد الحالات المبلّغ عنها مع فرض الضوابطء وأكّدها وفد منظّمة الصحّة العالمية 
إلى الصين في أواخر فبراير. وبحلول أواخر مارسء لم تعد الصين تبلغ عن حالات 
جديدة. بيد أن المشكلة انتقلت الآن إلى جميع أنحاء العالم. 

في تحليل مثير للدهشة استخدمَ نموذجًا وبائيًا رياضيًا وسجلات الموقع 
المجهولة العائدة لسبعة مليارات شخص.ء والتي تمّ تسجيلها يوميّا بواسطة شبكة 
بايدو الصينية للهواتف المحمولة» قاس فريق تاتم كيف تنقل الناس بين مدن الصين 
الكبرى البالغ عددها 340 مدينة مع دخول قيود السفر حيز التنفيذ بعد 23 يناير. كما 
قاموا بقياس كيفيّة ارتباط حركة السفر تلك بالبيانات المتعلّقة بانتشار الفيروس. 
وق هنو 3للكه امسعجر | كيقنا كان ينك ن للفتروين أن يمور آن عرعة السقر 
كانت مطابقة لما سجّلته شبكة بايدو خلال الأسابيع نفسها في السنوات السابقة 
العادية» من دون حظر للسفر. 

تبيّن لهم أنّه في ظل انعدام عوائق السفرء لكانت المحافظات خارج هوبي 
سجّلت عددًا أكبر من الحالات ب 125 ضععًا بحلول نهاية فبراير. وكتبوا يقولون: 
"من المرجّح أن تكون استجابة الصين القويّة ومتعدّدة الأوجه قد حالت دون بلوغ 
وضع أسوأ بكثير» كان من شأنه أن يسرّع انتشار [الفيروس] عالميًا". لكان الفيروس 
انتشر بشكل أكبر بكثير في أنحاء العالم - وهذا ما يسمّيه علماء الأوبئة التضخيم - 
لولم تكافح الصين وباءها حتّى توقف. وكان من شأن الأمور أن تكون أ 


بالنسبة إلى الجميع. 


حقو 
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لكن لو أنّ ووهان فرضت حظر السفر قبل مغادرة خمسة ملايين شخص 
لقضاء عطلة العام القمري الجديد خارج منازلهم؛ فهل كان بالإمكان إيقاف 
الفيروس بالكامل؟ بحسب فريق تاتم» لو أن الصين فرضت إجزاءات المكافحة 
نفسها قبل أسبوع من 23 يناير» لكانت حدّت من انتشار وبائها بنسبة 67 في المائة. 

ولو أنّ تدابير المكافحة طَبّت من أوائل يناير - عندما عرفت ووهان ما فيه 
الكفاية عن العدوى لإغلاق سوق المأكولات البحرية - لتمكنت الصين من الحدٌ 
من تفش الوباء بحيث ما كان ليتجاوز خمسة في المائة من عدد الإصابات. ولتم 
احتواء وباء صغير كهذا بفاعليّة» لا سيّما إذا تمّ تنبيه الدول الأخرى لمراقبة واختبار 
واحتواء أيّ مصابين يعبرون حدودها. 

قال تاتم: "في الواقع» كان من الممكن بالتأكيد أن نتصدى له بشكل فاعل في 
تلك المرحلة وأن نحتويه ربّما. لكن من السهل بالطبع قول ذلك الآن. فنحن لم 
نكن نعرف سوى القليل عن الفيروس في تلك المرحلة» وهذا ما جعل من الصعب 
التصدّي له بسرعة". 

يعتقد رامباوت أنّه كان بالإمكان حتمًا بذل المزيد من الجهود. "وصفت 
السلطات في ووهان المرض المتفشي على أنّه زمرة غير اعتيادية من حالات 
الالتهاب الرئويء لكنها أمضت أسابيع بعد ذلك تصرّح أنه ما من دليل على انتقال 
المرض من إنسان إلى آخر» في حين أنْ هذا ما كان يحدث بالضبط". كانوا يعرفون 
ما فيه الكفاية للتحرّك ومع ذلك فوّتوا تلك الفرصة. 

كل ما كان مطلوبًاء بحسب قوله؛ رصد التفشّي باكرّاء ومن ثمّ الاحتواء 
المكثف وتتبّع الأشخاص الذين احتكٌ بهم المرضى وذلك لكسر جميع سلاسل 
انتقال المرض قبل تضاعف الحالات. 

في الواقع» كانت الصين تملك تلك الأدوات أساسًا. ففي عام 2003» انتشر 
فيروس السارس التاجي للمرّة الأولى وخرج عن سيطرة الصين» وانتقل في نجاية 
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المطاف إلى بلدان أخرى حول العالم» بعدما تمّ إسكات التحذيرات الأوّلية 
للأطبّاء بشأن تفشّي المرضء وكان السبب عائدًا ببساطة إلى الجمود البيروقراطي 
المحلّي. ولمنع تكرّر ذلك» أقامت الصين في كل المستشفيات» في عام 4» نظامًا 
وطنيًا للإبلاغ المباشر عن الأمراض المعدية. 

كان على الأطبّاء إدخال التشخيص في النظام كلما واجهوا بعض الأمراض 
المعدية الرئيسة» بما في ذلك التهاب رئوي غير معروف الأصلء؛ حسبما أوردت 
صحيفة نيويورك نايمز في 29 مارس. وعندئٍ تظهر كتلة مشبوهة على شاشة في 
المركز الصيني لمكافحة الأمراض في بكين» من دون أن يُضطرٌ أيّ شخص للمرور 
بإجراءات بيروقراطية بطيئة. 

هكذاء في حال ظهور أمر مثير للقلق» يُطلق المسؤولون جهودًا مكثفة لإيجاد 
الحالات واحتوائها. وفي تدريب عبر الإنترنت في يوليو 22019 قام 8,200 مسؤول 
صحي» ضمن تمرين محاكاة للواقع» بتتبع واحتواء عدوى جلبها مسافر تم تسجيله 
في النظام. 

كان ثمّة سبب مقنع للقيام بذلك إلى جانب تجتب تكرار مأساة السارس. إذ 
ظهرت في الصين العديد من سلالات إنفلونزا الطيور التي يمكن أن تصيب الناس 
وتتسبب بوفاهم على مدى السنوات ال 25 الماضية» وسننظر في تلك السلالاات 
لاحمًا. ولحسن الحظّء ليس باستطاعة فيروسات إنفلونزا الطيور هذه الانتقال بين 
البشر على الرغم من أن الأبحاث أظهرت أن بإمكانها تطوير هذه القدرة. لكن في 
حال أصبح أحدها قابلًا للانتقال بين البشرء فقد يتسبّب بكارئة. وفي حال العثور 
على زمرة من الحالات التي تشير إلى ظهور سلالة قابلة للانتشار» فيجب أن يتمّ 
احتواؤها على وجه السرعة. 

في هذا السياق» تمّ تكليف الأطبّاء بإدخال أي حالة إصابة بإنفلونزا الطيور في 
النظام الوطني للإبلاغ المباشر خلال ساعتين من التشخيص. وبالنظر إلى التواتر 
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الذي تم به تشخيص حالات إنفلونزا الطيور الفردية في جميع أنحاء الصين على 
مدى العقد الماضي - انطلاقًا من معطيات - فقد كان النظام يعمل. ولحسن الحظّء 
لم تظهر أيّ زمرة مقلقة حتّى الآن. 

ربّما عندما أثبتت الاختبارات أن حالات الالتهاب الرئوي غير الاعتيادية التي 
ظهرت في ووهان في نوفمير وديسمبر من عام 2019 لم تكن نوعًا جديدًا من 
الإنفلونزاء استرخى مسؤولو الصحّة. فوفقًا لتقارير داخلية مسرّبة» طُّلب من الأطبّاء 
في ديسمبر 2019 عدم إبلاغ نظام الإنذار الآلي بمثل هذه الحالاتء والاكتفاء بإبلاغ 
مسؤولي الصحّة المحليين» الذين تردّدوا بنقل الأنباء السيّكئة. كما تردّدوا في وقت 
لاحق» مع انعقاد المؤتمر المحلّي للحزب في ووهان في شهر يناير» إذ لم ترتفع 
أعداد الحالات أثناء انعقاده. 

كان الأمر كما لو أن شخصًا ما نزع بطّاريات جهاز إنذار الحريق الذي كان 
يطلق كثيرًا من الإنذارات الكاذية» وهكذا فاته حريق حقيقي. ويبدو أن خبر 
الالتهاب الرئوي الغامض لم يَبلّعْ بكين إلا في 30 ديسمير» بعد أن سرّب الأطبّاء 
التقارير عبر الإنترنت - وهو اليوم نفسه الذي قرأت فيه د. آي تشخيص السارس. 
وقد يكون هذا هو السبب الذي دفع الصين إلى تنبيه منظّمة الصحّة العالمية في 31 
دس 

بعد ذلك» ووفقًا لتقارير في الصحافة الصينية نقلتها صحيفة نيويورك تايمز, 
قلل المسؤولون في ووهان من خطورة المرض. إذ وضعوا تعريقًا للحالة يسمح 
للأطبّاء بإبلاغ النظام الآلي عن حالات الالتهاب الرئوي فقط إذا كان للمريض 
علاقة بالسوق الرطبء المغلق حاليّاء أو بمريض معروف - وهو تعريف غريب 
لحالة مريض بفيروس لا يفترض أنه ينتقل من شخص إلى آخر. في ووهان, كان 
الفيروس ينتشر بحرّية تامّة» وعلى نحو متزايد» ولم يكن لدى الأشخاص الذين 
التقطوه الروابط المنصوص عنها بالسوق أو بحالات معروفة. 
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هكذاء توقفت أعداد حالات ووهان عن الارتفاع رسميًا. وتجدر الإشارة 
إلى أن هذا الأمر حدث في مكان آخر أيضًا. ففي وقت لاحقء امتنعت بعض 
الولايات الأميركية والدول الأوروبية عن إجراء اختبارات لأشخاص يعانون من 
أعراض كوفيد-19 ما لم يكن لديهم اتصال مع الصين أو مع حالة معروفة» على 
الرغم من أن الفيروس كان ينتشر بالفعل في أماكن أخرىء بما في ذلك محليًا. 
ونتيجة لذلك؛ اتضح في ما بعد أنْ في تلك البلدان حالات أكثر بكثير مما كانت 
تعتفقدك. 

أخيرٌاء أجرى تشونغ نانشان تحقيقاته وأبلغ السلطات بالوضع الفعلي في 19 
يناير. في اليوم التالي» وبعد أن زعمت ووهان أنّها لم تشهد حالات جديدة منذ 
أسابيع» أبلغت فجأة عن 157 حالة» وكانت تواجه طوقًا صِحيًا. 

لو أن ووهان استخدمت نظامها الآلي وأبلغت المركز الصيني لمكافحة 
الأمراض والوقاية منهاء فهل كان بإمكان المركز اتخاذ التدابير الكافية في الوقت 
المناسب لاحتواء المرض؟ تمّ تصميم النظام لإطلاق استجابة احتواء كاملة. وكان 
ينبغي للحالات التي ظهرت في ديسمبر أن تكون كافية للقيام بذلك. 

هل كان المسؤولون المحليون سيطبّقون شيئًا أكثر من مجرّد تدريب؟ يثير 
هذا السؤال معضلة دائمة للصحّة العامّة» كما سمعتٌ من سيلفي برايند» رئيسة إدارة 
المخاطر المُعدية في منظّمة الصحّة العالمية» عندما كنا نناقش مشاكل كهذه قبل 
بضعة أشهر من انهماكها التامٌّ بأزمةكوفيد-19. 

تقول برايند إن احتواء مرض معدٍ جديد قبل أن ينتشر بعيدًا يستلزم دائمًا 
التحرّك قبل أن يبدو الأمر خطيرًا. قد يكون عدد الحالات السريرية منخفضًاء لكثنا 
نعلم أن أضعاف هذا العدد مصابون أساسًا ويحتضنون المرضء لا سيّما إذا كان 
معديًا للغاية وينتشر مبكرًا في مرحلة الإصابة. وكلا الشرطان ينطبقان على كوفيد- 
9. يجب احتواء أمراض كهذه في وقت مبكر قبل أن تتصاعد الأعداد. 
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من شأن أمر كهذا أن يكون صعبًا. إذ غالبا ما يرى المسؤولون تهديدًا كهذا 
على أنّه تافه جدًا ولا يستدعي التعطيل الذي سينجم عن تدابير الاحتواءء 
ويسخرون قائلين إنَّ عددًا أكبر من الناس يموتون نتيجة السقوط على السلالم» 
متناسين أنَّ السقوط على السلّم؛ على عكس العدوى؛ لا تتضاعف حوادثه بشكل 
هائل. مع ذلك: قدّم الناس اعتراضات كهذه في الأيّام الأولى من كوفيد 19. ولوتمٌ 
بالفعل احتواء المرضء ما كان سيحدث شيء. ولتساءل المسؤولون عندها لماذا 
أنفقوا كلّ تلك الأموال لمحاربة تهديد سرعان ما اختفى» مع أن هذا هو الهدف من 
تدابير المكافحة. في الواقع» مازلت أتلقَى رسائل عندما أكتب عن مرض جديدء 
يتساءل أصحابها قائلين: "حسناء كان يفترض بالسارس أن يقضي علينا جميعاء غير 
أن ذلك لم يحدث» فلماذا نصدّق الآن؟" هذا لأثنا مع السارس أصغينا إلى 
التحذيرات في النهاية» وتمكنًا من احتواته» كما حالفنا الحظّ أيضًا. 

ما إذا انتظرنا حتّى يصبح التهديد واضحًاء يكون الأوان قد فات عادة. قالت 
برايند مردّدة كلام عديد من خبراء الصحّة العامّة المحبّطين الذين سمعتهم على مرّ 
السئين: "يتهمونك أَولُا بالمبالغة في ردّ الفعل. وعندما ينفجر الوباء فجأة» يقولون 
نك لم تتحرّك بالسرعة الكافية". 

هذا هو الحال خصوصًا عندما يتعذّر احتواء فيروس عن طريق عزل العدد 
القليل من المصابين به بهدوء» فضا عن بضع عشرات من الأشخاص الذين تمّ 
الاحتكاك بهم بشكل وثيق بما فيه الكفاية لتمريره. قد لا يمانع المسؤولون 
بإجراءات بسيطة كهذه. لكنّ الأمر قد لا يكون بتلك السهولة. 

باستخدام مجموعة ضخمة من البيانات حول التفاعلات الاجتماعية الحقيقية 
في المملكة المتّحدة» وجد مات كيلنغ من جامعة وارويك وزملاؤه أنّه باستخدام 
تعريف المملكة المتّحدة الرسمي لجهة الاتصال - أي كونك ضمن مسافة مترين 
من شخص ما لمدّة 15 دقيقة على الأقل - يتحتّم عليك تتبّع وحجر 36 شخصًا لكل 
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حالة من حالات كوفيد-19 لالتقاط وعزل ما لا يزيد ععن أربعة من كلّ خمسة 
مصابين التقطوا العدوى من تلك الحالة» وهذا كثير. 

وقد لا يكون تتبّع جهات الاتصال كافيًا. فكما رأيناء اكتشف الصينيون في ما 
يعد أن مفتاح إيقاف انتشار كوفيد-19 يكمن في استخدام التباعد الاجتماعي 
والاحتواء معّا. والمتغيّرة التي تهمّنا - وتقريبًا المصطلح الوبائي الوحيد الذي 
تحتاج حقًا إلى معرفته لفهم كلّ ذلك - هي 220 أي رقم التكاثر الأساسي. 

نه عد الأشخاص الذين ينقل إليهم كل مصاب الفيروس. في المتوسّطء في 
البداية» عندما يكون الجميع عرضة للإصابة. وقد كنا جميعًا عرضة للإصابة به 
الك أن ددا لد ينل هذ القبر وو ,من كل 

تم حساب هذه القيمة لكوفيد-19 في الأصل بين 2 و3» ممّا جعله أكثر قابليّة 
للعدوى من معظم أنواع الإنفلونزا الموسمية» على الرغم من أن الحسابات 
اللاحقة وجدت أنْ هذه القيمة قد تكون أعلى أحيانًا لدى بعض الأشخاص 
العرضيين الذين يبدو أنهم ينشرون الفيروس بشكل كبير» ويُطلق عليهم اسم 
الناشرين الفائقين. واستنادًا إلى حسابات روزاليند إيغو من مدرسة لندن لحفظ 
الصحّة وطبّ المناطق الحارّة وفريقهاء تبيّن أنه بالنسبة إلى فيروس ذي رقم تكاثر 
أساسي كهذاء فإنْ تتبّع جهات الاتصال والعزلة لا ينجحان إلا إذا كان انتقال 
المرض ضئيلًا أو معدومًا قبل ظهور أعراض الفيروس. 

بخلاف ذلك» سيكون لدى المصاب كثير من جهات الاتصال التي لا يمكن 
تعقبهاء لأنّ الاتصال حدث قبل أن يعرف أنه مريض. وحتَّى لو تمٌ العثور على 
جهات الاتّصال تلك» فستكون قد حظيت بمزيد من الوقت لاحتضان عدواهاء 
وربّما نشرها قبل أن يتمٌ عزلها. إذ ينتتشر كوفيد-19 قبل يوم أو يومين من ظهور 
الأعراض. لذلك. فإنَّ الحالات العديدة التي تعاني من أعراض طفيفة جدّاء أو 
معدومة» تطرح أيضًا مشاكل على صعيد الاحتواء. 
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يبدو إِذًا أن الفيروس الذي يملك رقم تكائر أساسي عالٍ تصعب السيطرة عليه 
بسهولة. لذا يكمن الجواب في تقليص عدد الأشخاص الذين تنتقل إليهم العدوى 
من كلّ مصاب. وهذا ما يفعله التخفيف. فمن خلال خفض الاتصال بين شخص 
وآخرء يلتقط عدد أقلّ من الناس الفيروس من حالة معيّنة» وبذلك يتحتم عزل عدد 
أقلّ من الناس لوقف انتقال العدوى. إذا كان رقم التكائر الأساسي للفيروس يبلغ 
نحو 22.5 ترى إيغو وفريقها أنّهِ ينبغي خفض عدد جهات الاتصال بنحو 60/ 
لخفض قيمة رقم التكاثر إلى 1» وهو المستوى الذي يتوقف فيه الوباء عن الانتشار. 

بالتالي» حتّى لو أن ووهان انبمكت باحتواء الوباء من البداية» فمن المرجح 
أنه ما كانت لتنجح في إيقافه من دون اللجوء إلى التباعد الاجتماعي أيضًا. وربّما 
لم يكن علماء الأوبئة يعرفون الكثير عن الفيروس في تلك المرحلة لدعم مثل تلك 
التدابير الجذرية. وحتى بعد ذلك بكثير» ومن دون عذر وجيه؛ كانت بعض الدول 
الغربية بطيئة في الاعتراف بالحاجة إلى مثل هذا التعطيل. 

يقول عالم الأوبئة ديفيد فيسمان من جامعة تورونتو» وهو من المخضرمين 
الذين برزوا خلال أزمة السارس: "يعتبر التباعد الاجتماعي العنصر السحري 
للسيطرة على الوباء. وليس لدي أيّ سبب للاعتقاد أنّه كان بإمكانهم أن يدركوا 
الحاجة إلى تطبيق التباعد الاجتماعي تجاه ما بدا في أوّل الأمر مجرّد زمرة مصابين 
بمرض مافي ووهان". 

ويضيف أن هذه هي المشكلة مع أيّ مرض جديد: "فنحن نتعلم المزيد 
أسبوعًا تلو الآخرء وكلّنا نرتكب الأخطاء. وهذه هي طبيعة الوحش»ء على ما 


04 
.م ١ل‏ 


أعتقد . 
يوافقه تاتم على ذلك: "ما عليك سوى الرجوع إلى(2:01481 لتري الكثير من 
التفشيات الصغيرة غير المبررة التي لا تؤدّي إلى أيّ مكان" كتلك التقارير السابقة 
عن التهاب رئوي غير مشخْص من الصين. لا يمكننا إغلاق المدينة كلّما ورد تقرير 
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كهذا. لكن كيف نفرّق بين هذه التقارير وتلك التي تُبلغ عن تبديدات حقيقية: 
بحيث لا نجازف بتعطيل جماعي إِلَا - أو على الأقل في الغالب - لأجل أمراض 
لن تتلاشى من تلقاء نفسها؟". 

ويضيف: "علينا أن نحسّن أداءنا في الكشف المبكر وتحديد تلك الحالات 
التي يمكن أن تسبّب تفشّيًا كبيرا". لكن بالطبع» لا يمكننا حتّى أن نحاول تحديد 
حالات التفشي القابلة للانتشار بالفعل إذا لم نعرف أن المرض موجود في المقام 
الأوّل. وهنا كان ينبغي لجهاز الإنذار الصيني أن يعمل. 

قل عن جينغ غوانغ» كبير علماء الأوبئة في المركز الصيني لمكافحة الأمراض 
والوقاية منهاء قوله لصحيفة الحزب الشيوعي غلوبال تايمز إِنّ الحكومات المحلية 
استندت جزئيًا فقط" في قراراتها إلى ما قاله لها العلماء» وفضّلت بدلا من ذلك 
"الاستقرار الاجتماعيء والاقتصاد» وإمكانيّة استمتاع الناس برأس السنة القمرية 
الجديدة". ولا يمكن للحكومة إحداث تعطيل كبير إذا كان هذا هو هدفها. 

فاز تفضيل السرّية والاستقرار على نماذج العلماء الوبائية في النقطة النموذجية 
الأرينة و الصحةة النادة عكذفا تون ننه عاحكة إلتى | عدراة قو حت لد 
لم ير المراقبون - أو السياسيون الذين هم على أعتاب أكبر عطلة سنويّة - خطبًا 
كبيرًا. 

إِذّاء وجوابًا على السؤال الكبير: هل كان بإمكان الصين إيقاف الوباء ومنعه 
من التحول إلى جائحة؟ يشير علم الأوبئة إلى أنّهم كانوا قادرين ربّما على إبطائه» 
حتّى لو تعذّر إيقافه تمامًاء حتّى لو سمح للنظام الآلي بالقيام بعمله في ديسمبر. في 
الواقع» كان من الممكن أن يكون للمجهود وحسب تأثير هائل. 

كان ذلك سيعني إخبار العالم بظهور التهاب رئوي معد وخطر في ووهان. ولو 
تمكنت مارجوري بولاك» في «5:02017) من نشر ذلك في ديسمبر أو حتَّى في 1 يناير» 
وأعلنت عنه منظّمة الصحّة العالمية» لهُرع علماء الفيروسات والأوبئة في العالم إلى 
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مختبراتهم ونماذجهم وبدأوا بنشر النتائج بشكل محموم؛ تمامًا كما فعلوأ بعد بضعة 
أسابيع بمجرّد خروج الأخبار إلى العلن. 

كذلك؛ لانكّتٌ مطوّرو اللقاحات والأدوية والاختبارات التشخيصية في العالم 
على عملهم. ولبدأت بلدان أخرى باختبار الناس الذين سافروا في وقت سابق إلى 
ووهان. ومع ظهور مزيد من الحالات؛ لربّما استطاعت الصين فرض التباعد 
الاجتماعي الذي كان سيّحدث فرقًّاء ربّما قبل أن يحمل خمسة ملايين شخص 
الفيروس إلى خارج ووهان. 

لقد حدثئت هذه الأمور على أيّ حالء ولكن الإنذار المبكر كان سيمنح 
الجميع بضعة أسابيع من الوقت. ولقد رأينا جميعًا ما يعنيه التكائر الأسّي. فالتحرّك 
خلال وقت قصير وفي اللحظة المناسبة» يُحدث فرقًا. 


لاشكٌ أنه عندما تحرّكت الصين أخيراء كانت إجراءاتها فاعلة بشكل مذهل» 
وإن تكن مؤلمة اجتماعيًا واقتصاديًا. فقد وجد فريق داي أنّه عادة ما يسافر 6.7 
مليون شخص إلى خارج ووهان في الشهر التالي للعام الجديد. أمّا هذا العام؛ فلم 
يتم تسجيل أيّ حركة تقريبًا. وهذا ما منح بقيّة المدن والعالم وقنًا للاستعداد. 

في نباية المطاف» أغلقت 136 مدينة صينية أيضًا وسائل النقل العام» وحظرت 
0 مدينة التجمّعات الكبرى. ووجد فريق داي أن المدن التي استعجلت باتخاذ 
هذه الإجراءات كان لديها عدد أقل من الحالات بمقدار الثلث خلال الأسبوع 
الأؤل من تفشي المرض. إذ تمّت تسوية المنحنيات» وخفض عدد الحالات التي 
نقل إليها كل مصاب الفيروس. وأظهرت نماذجها أن حظر السفر وحده الذي طبّقته 
ووهان أو عمليّات إغلاق المدن الأخرى وحدها ما كان ليبدّل منحنى الوباء الذي 
كان مائلا إلى الارتفاع» بل كلاهما معًا فعلا ذلك» وخفضا عدد الحالات التى كان 
يمكن أن تواجهها الصين بنسبة 96 في المائة. 1 
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فرضت ووهان على الناس الوبلاغ عن درجة حرارتهم يوميّاء وف بعض المدن 
التي لم يتمّ إغلاقهاء كانت المتاجر تأخذ درجات حرارة الناس قبل السماح لهم 
بالدخول. وكل من يعاني من ارتفاع في الحرارة كان يذهب إلى "عيادة لعلاج 
الحمّى" من أجل إجراء الاختبار. كما تم عزل الأشخاص الذين يعانون من حالاات 
طفيفة للغاية لا تستدعي الاستشفاء وذلك في الملاعب ومراكز المؤتمرات التي 
استُخدمت لهذا الغرض. هذا فضلًا عن تعقّب جهات الاتصال المصابة وحجرها. 

ذهب فريق دولي بقيادة منظّمة الصحّة العالمية لدراسة استجابة الصين للوباء 
في أواخر فبراير. وأفاد أعضاء الفريق بأنْ الصين نجحت في ثني منحنى وبائي كان 
يتزايد باطراد وبشكل حادً. إذ أوقفت انتشار الفيروس في المجتمع في كل 
المقاطعات خارج هوبي» وكانت معظم حالات الانتقال قد تمّت ضمن الأسر. 
فاعّير ذلك إنجارًا مذهلا بكل المقاييس. 

كان بروس أيلوارد» عالم الأوبئة الكندي الذي قاد فريق منظّمة الصحّة 
العالمية يعاني من آثار فرق التوقيت بحيث كشف بوضوح لهجة أهالي نيوفاوندلاند 
عندما أدلى ببيان صحفي في اليوم التالي الذي عاد فيه من بكين. لكنه أعرب عن 
قناعته أن انخفاض عدد الحالات حقيقي. كان الأطبّاء قد تحدّثوا عن إعادة جدولة 
المرضى العاديين. كما اختفت الطوابير خمارج عيادات علاج الحمّى. وكانت 
تجري تجربة كبيرة لاختبار عقار مضادٌ للفيروسات موجود أصلا لعلاج كوفيد-19 
لكنها تواجه صعوبة في العثور على مشاركين. 

بحسب أيلوارد» قد يكون التأخير الأوّلي للإجراءات الصينية قد سمح 
للفيروس بالإفلات. لكنّ الحملة الضخمة التي شئّتها البلاد لاحقًا منحت العالم 
وقتا. وإذا كان انتشار كوفيد-19 خارج الصين سريعًا بشكل مرعبء فلن نحاول 
حتى أن نتخيّل ما كان يمكن أن يكون عليه الوضع لولا الحواجز التي رفعتها الصين 
في وجه وبائها. 
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قال أيلوارد: "نحن نعرف الآن ما الذي يصدّ هذا الفيروس» ونعرف ماذا علينا 
أن نفعل". ورفض المزاعم القائلة إن الصين وحدها كان يمكنها فرض الاحتواء 
والتباعد الاجتماعي المطلويّين - ويمكن لبقيّة دول العالم اتباع نموذجهاء وتكييف, 
الإجراءات مع ظروفها الخاصّة. فهو ليس واثقًّا من أن بقيّة دول العالم "تفهم 
الحاجة إلى السرعة". 

في الواقع» معظمها لم يفعل. إذ كان الفيروس قد بدأ بالفعل في إيطالياء 
والمملكة المتحدة» والو لايات المتّحدة» وأماكن أخرى عندما تم إطلاق رد فعل 
جدي. وفي أواخر مارس. لم تعلن أيّ مقاطعة صينية خارج هوبي رسميًا أكثر من 
0 حالة مؤكّدة» في حين أن 15 ولاية أميركية سجّلت عددًا أكبر من الحالات؛ 
علمًا أنّ معظم المقاطعات الصينية تضم أعدادًا أكبر من الناس. 

مع ذلك؛ تمكّنت بعض الأماكن من احتواء الفيروس من دون اتخاذ إجراءات 
الإغلاق المعطّلة التي احتاجت إليها الصين والغرب. وعلى الأرجح؛ أعطت هونغ 
كونغ» وكوريا الجنوبية» وستغافورة» وتايوان للعالم أفضل نموذج لكيفيّة التحرّك 
من خلال فرض الاحتواء في وقت مبكر بما فيه الكفاية» ودعمه باختبارات واسعة 
النطاق للناس ضدٌ الفيروس. ويُظهر نجاحها ما كان يمكن أن يحدث في الصين لو 
سُمح للنظام الوطني للإبلاغ عن الأمراض المعدية بإطلاق جهد احتواء ضخم 
استجابة للزمرة الأولى من الحالات. 

كانت تلك الدفعة الثانية من الدول صريحة أيضًا مع شعبها. ففي بيان عام مثير 
للدهشة: أخبر رئيس الوزراء لي هسين لونغ السنغافوريين على فيسبوك منذ 8 فبراير 
أنه على الرغم من جهود الاحتواء القويّة» من المحتمل أن ينتشر الفيروس بين 
الناس. وشُدّد على إجراءات العزل الذاتي المطلوبة» "لكي نكون مستعدّين ذهنيًا". 

أضاف: "من شأن الخوف أن يدفعنا... إلى فعل أشياء تزيد الأمور سوءًاء مثل 
اكتناز الكمّامات أو الطعام» أو إلقاء اللوم على مجموعات معيّنة في تفشي المرض". 
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بالمقايل» وصف الطلاب الذين عمدواء مع فرض سنغافورة الحجر الصحّي على 
الأشخاص المعرّضينء إلى تسليم الطعام للقابعين في الحجرء كما بذلت انّحادات 
رجال الأعمال والنقابات ووسائل النقل العام جهودًا إضافية للحفاظ على سير 
الأمور. وأعلن قائلا: "هذه حقيقتنا". ففي الوقت الذي كانت فيه بعض البلدان 
تعيش حالة إنكار حيال الفيروس» كان ذلك الأداء مؤثّرًا. وبحسب مخضرمى 
منظمة الصحّة العالمية» تُعتبر الثقة العامة شرطًا أساسًا للاستجابة للأزمة. ١‏ 

كان لدى تلك الدول أيضًا خبرة مع مرض مشابه. ففي عام 2015» شهدت 
كوريا الجنوبية تفشّيًا لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية (ميرس 207815)» وتمكّنت 
من السيطرة غليه من خلال مكافحة عدوى المستشفيات والحجر الصححّي. كما 
شهدت هونغ كونغ» وكوريا الجنوبية» وسنغافورة» وتايوان تفشيًا قويّا لفيروس 
السارس. وكانت جميع تلك البلدان تعرف جيِّدًا مدى أهمّية السرعة. 

تبعت هونغ كونغ جهات الاتصال وأخضعتها للحجر الصحّي؛ كما أغلقت 
المدارسء وألغت الفعاليات الكبيرة» وحجرت الوافدين من البلدان المتضرّرة» 
وشجّعت العمل من المنزل. وفي أواخر مارسء لم تسجّل سوى 715 حالة مؤكدة - 
4 منهنا ينون اران ره وفيناضة اق الؤاقم حنمت تلك التدابير انتعئال 
الإنفلونزا في الوقت نفسه بمقدار النصف. وكما هو الحال مع الأوبئة الأخرى فإِنّ 
سلوك الناس» المشتمل على استعمال الكمّامات والتباعد الاجتماعي؛ هو الذي 
أحدث الفرق. 

في المحاضرات الجامعية في سنغافورة في شهر مارس» سمح بحضور خمسين 
طالبًا كحدٌ أقصى» وجلس كل منهم على مسافة مترين من الآخرء كما تمّ التقاط 
صورة للجالسين ولأماكن جلوسهم في حال الحاجة إلى تتبّع جهات الاتصال 
لاحقًا. ولم تخلّق الأماكن العامّة؛ بل تم قياس درجة حرارة كلّ الوافدين إليهاء مما 
زاد من ثقة الجمهور وساعد على اكتشاف الحالات في الوقت نفسه. 
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بدأت شركات في كوريا الجنوبية بإجراء اختبارات كوفيد-19 بحلول أوائل 
فبراير. وقامت المختبرات الوطنية بالتحقق ثانية من نتائج الاختبار مع إجرائها على 
الناس» والقيام بشكل فاعل بتجارب التحقّق المعتادة على اختبار جديد لتوفير 
الوقت. بالمقابل أصرّت إدارة الغذاء والدواء الأميركية على إجراء تجارب على 
الاختبارات الأميركية قبل استخدامها على الجمهورء الأمر الذي فاقم من الأثر 
الكارثي للتأخير في إجراء الاختبارات. 

بالإضافة إلى ذلكء كانت كوريا الجنوبية قد ابتكرت في أواخر مارس اختبارًا 
لكوفيد-19 يُجرى على السائقين أثناء القيادة. فتمٌ عزل الحالات.الإيجابية وجهات 
الاتّصال المرتبطة بها. وبحلول شهر أبريل» بدأت أعداد الحالات تتناقص» من دون 
تطبيق تباعد اجتماعي مشدّد. وكانت القضّة مشابهة في سنغافورة وتايوان. أما 
الاختلاف فكان البداية المبكرة التي فوّتتها الصين. صحيح أنّه كان لدى خبراء 
الخصوصيّة الرقمية مخاوف محقّة بشأن المراقبة الإلكترونية الموسّعة التي طَبّقت» 
ولكن الفيروس تم احتواؤه. 

مع ذذن نحن لسنا بحاجة إلى تاريخ من الاشتباك مع الفيروسات التاجية 
لاتخاذ التدابير الصحيحة. فقد أبقت بلدة فو الإيطالية الصغيرة في لومباردي 
الفيروس تحت السيطرة عن طريق اختبار الجميع» ومن ثم فرض العزلة والحجر 
الصحّي بحسب الحاجة. وكان من الممكن تطبيق هذا الإجراء في عدد أكبر بكثير 
من الدول في بداية انتشار العدوى, لكنّ عديدًا منها فشل تمامًا. 

لقد أثبتت ردود الفعل الناجحة هذه أن الاحتواء» إذا ما بدأ في وقت مبكر 
بما فيه الكفاية» فإنّه ينجح في التصدّي لكوفيد-19, وهذا أمر كافي. كما أكٌدت 
أن الإجراءات المبكرة كان من شأنها أن تحدّ من الإصابات في الصين. 
ولكن الأخطاء لطاء نتجح في التصدَّيبٌ احتوتاؤم تقتصر إطلافًا على 
الصين وحدها. 


62 


كانت ووهان تنظّم عشاء من الأطباق المنزلية لدخول موسوعة غينيس. لكن 
في 7 مارسء مع تفشّي الوباء في فرنسا - وكلّنا كنا نعلم أن الفيروس معدٍ - ارتدى 
أكثر من 35,000 شخص زي السنافر وتجمّعوا في لانديرنو بفرنسا. وفي اليوم التالي؛ 
حظرت فرنسبا التجمّعات لأكثر من 1,000 شخص. 

في أواخر مارس» كان 70 طالبًا من جامعة تكساس من بين المئات الذين 
احتشدوا على الشواطئ لقضاء عطلة الربيع التقليدية» على الرغم من التحذيرات. 
فأتت نتائج اختبار 44 من أصل 70 إيجابية لكوفيد-19» ولا شك أَنّهِم نقلوا الفيروس 
إلى آخرين. تبدو كل ردود الفعل هذه إنكارًا نفسيًا بسيطا. إذ يرفض الأشخاص» 
الذين نادرًا ما يكونون معرّضين لخطر كبير لالتقاط الأمراض المعدية» الاعتقاد أنّ 
عليهم فعلًا التعامل بحدّية مع تهديد غير مرئي إلى حدّ كبير حتَّى تلك اللحظة. 

غادر خمسة ملايين شخص ووهان قبل الإغلاق. ولكن حتّى هذا الدرس 
المؤلم لم يتم تعلّمه في الوقت المناسب لتجتّب تكراره في مكان آخر. فبعد أكثر من 
ستّة أسابيع» أغلقت السلطات الإيطالية المحافظات الشمالية التي شكلت النقاط 
الساخنة الأوّلِية للفيروس. غير أن الأخبار تسرّبت في مساء اليوم السابق» وفرٌ الناس 
حاملين الفيروس إلى جميع أنحاء إيطاليا. هكذا تم إغلاق البلاد بأكملها في اليوم 
التالي. 

في العديد من الدولء كان تطبيق التباعد الاجتماعي جزئيًا أو متأخرّاء بحيث 
استطاعت بالكاد تسوية المنحنيات. كما تأخر الاختبار أو تمٌ الحدّ منه» ممّاعرّض 
العاملين في الرعاية الصحّية والمرضى للخطر ومع الاحتواء. وحتّى عندما شددت 
منظّمة الصحّة العالمية على أهمّية الاحتواء مع هذا الفيروس» تخلّت بعض البلدان 
عنه على الفور تقريبًاء بما في ذلك سويسراء مقر منظّمة الصحّة العالمية. 

وغلبت الأيديولوجية على الصحّة العامّة في العديد من الأماكن. فقد شرعت 
الإدارة الأميركية» التي لطالما صبّت تركيزها على التهديدات الآتية من الأجانب» 
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إلى إغلاق الحدود - بعد أن وصل الفيروس بالفعل إلى الولايات المتحدة» على 
الرغم من العلم والتجربة اللذين أثبنا أن هذا التدبير لا يجدي نفعًا كبيرًا لوقف 
الفيروسات. 

. مازالت تلك السلوكيات مستمرّة وأنا أكتب هذه السطور لذلك لن أعمد هنا 
إلى تحليل ما فعلته الدول للتصدذي لكوفيد-19» باستثناء الأيّام الأولى. ستكون 
هذه التحليلات ضروريّة. لكن الآن؛ يمكننا القول إِنَّ قلّة من الدول أثبتت جدارتها 
- ولا نعرف شيئًا بعد عن النتائج طويلة أو حتى متوسّطة المدى بالنسبة إلى تلك 
البلدان التي نجحت في تأخير الموجة الأولى من المرضء ذلك أن الفيروس لا 
يزال منتشرًا والناس ما زالوا عرضة لالتقاطه. بالتالي فَإِنَ الاتهامات والتداعيات 
السياسية ستبقى محتدمة لجيل قادم. 

حالياء يمكننا أن نتساءل ما إذا كان بالإمكان منع انتشار الوباء لو أنْ الصين 
اعتمدت مزيدًا الانفتاح والاحتواء المبكر: وليس الهدف من ذلك توجيه أصابع 
الاتهام أو رمي الحجارة - ذلك أن معظمنا نعيش في منازل من زجاج - ولكن لكي 
يكون أداؤنا أفضل في حال تكرّر حادث كهذا في المستقبل. 

جوابًا على ذلكء يبدو أن إيقاف كوفيد-19 بالكامل ربّما كان يتطلب 
إجراءات أسرع ممّا كان يمكن لأيّ حكومة اتخاذه. لكنّ التحرّك المبكر كان 
ممكناء وربّما كان سيؤدّي إلى إبطاء كوفيد-19 بما فيه الكفاية لجعله أقل ضررًاء 
وريّما منعه من بلوغ أبعاد جائحة. 

وفقًا للصحيفة الرسمية للحزب الشيوعي الصينيء اعترفت المحكمة العليا في 
الصين بذلك في 29 يناير عندما حكمت بأنْ السلطات في ووهان أخطأت في توبيخ 
الأطبّاء الثمانية بسبب الدردشة التي أجروها عبر الإنترنت حول فيروس شبيه 
بالسارس في شهر ديسمبر. "كانت المعلومات ستدفع الجمهور إلى اتخاذ تدابير 
وقائية بشكل أسرعء الأمر الذي كان سيصبٌ في المصلحة العامّة بالنظر إلى الجهود 
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الحاليّة اللازمة لاحتواء الفيروس". حتّى إِنْ حكومة شي حوّلت لي ونليانغ إلى 
بطل بعد وفاته. 

تم الكشف عن أوْل حالة رسميّة في إيطاليا في 20 فبراير. وقام مسؤولو الصححّة 
العامّة الإيطاليون بالأمور بشكل صحيح: العزلة» وتتبّع جهات الاتصال» وإغلاق 
المدن التي تضم معظم الحالات. لكنّ الأوان كان قد فاتء إذ أنْ الفيروس كان قد 
انتشر بالفعل» وغصّت المستشفيات بالمصابين في نهاية المطاف. في الواقع؛ اكتشف 
علماء الأوبئة الإيطاليون لاحقًا أن أوّل حالة كان يمكن تتبّعها في البلاد مرضت في 
الأول من يناير. لكن ني ذلك الوقتء لم يشتبه أحد بشيء. 

لو أن كل الدول عرفت ما كانت الصين تعرفه في أوائل يناير» ولو أنْ الصين 
دقّت ناقوس الخطر وأخبرت منظمة الصّحة أنّها تعاني من مشكلة؛ ما الذي كنا 
سنفعله جميعًا لوقف الفيروس؟ 

في الفصول التالية» سننظر في الطرق التي قد نلجأً إليها ليكون أداؤنا أفضل في 
المرّة القادمة. منها التخطيط الوبائي؛ والمراقبة العالمية للفيروساتء والاستجابة 
عندما نجد أمرًا مثيرًا للقلق» وعقدٌ اتفاقية دولية مُلزِمة لرصد ومراقبة مسبّبات 
الأمراضء بشكل جَدَّي هذه المرّة» هذا فضلًا عن النظر في ما قد يسبّبه وباء أسوأ 
حتى لو أثار ذلك رعبنا. 

أوّلّاء دعوني أشرح سبب يقيني من أن هذا الأمر سيحدث مجدّدًا. في سبيل 


ذلك» سنلقي نظرة على مصدر هذه الفيروسات. 


. 5 


الفقصل 2 
ما هي الأمراض الناشئةء ولماذا تظهر اليوم؟ 


'مرض جديد كل يوم؛ والأمراض القديمة تعود'. 
- لودن ويئرايت ززز, " 
يوم صعب على الكوكب' . 


منذ جائحة فيروس نقص المناعة البشرية» بدأ الناس» من خبراء الصحّة إلى 
كتّاب السيناريوهات السينمائية» يتوقعون ماذا ينتظرنا تاليًا. أهي أنواع مختلفة من 
الإنفلونزا؟ أم إيبولا بأجنحة. فائق القدرة على الانتشار؟ أم نسخة معدّلة من نزلات 
البرد؟ أم سلاح بيولوجي أو فيروس علاجي فاشل؟ 
شهدنا ذعرًا وشبه فشل مع إنفلونزا الطيور» ومرض جنون البقرء والإيبولاء 
والسارسء ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية (ميرس»» ومن ثم وباء إنفلونزا 
الخنازير في عام 2009 الذي تبيّن أنه معتدل نسبيّاء على الرغم من أنّه أودى بعدد من 
الوفيات. والآن ها نحن نواجه كوفيد-19. 
لماذا يحدث ذلك؛ وهل سيستمرٌ؟ والأهمّء ما الذي ينتظرنا بعد؟ فمّة المزيد 
من الفيروسات في المكان الذي أتى منه كوفيد-19. 
علينا أن نبدأ بتعريف ما نعنيه بالجائحة وحوادث المرض بشكل عامٌ. التفسّي 
هو عبارة عن حالة أو حالات قليلة من مرض معدٍ غير معتاد» بحيث يلفت الانتباه. 
والوباء هو نسخة أكثر انساعًا عن ذلك: أي حالات مرض مترابطة أكثر من المعتاد 
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تتشربين مجموعة من الناسن: ويمكن أن يكون الوباء حدثًا منتظمّاء كانتشار 
الإنفلونزا في مدينة ما في فصل الشتاء. والمتوطّنة هي مرض منتشر طوال الوقت. 
مثل السلّ أو السيلان. 

ما مصطلح الجائحة فيُستخدم عندما يصبح الوباء عالميا. كما تفرض بعض 
السلطات الصحّية معايير أخرى؛ مثل أن يكون شديدًاء أو خارجًا عن السيطرة» أو 
جديدّاء ولكنّ هذه المعايير ليست متّسقة أو شاملة. في الواقع» ما من معايبر ثابنة 
لتحديد متى يكون الوباء كبيرًا بما فيه الكفاية ليُعتبر جائحة؛ باستثناء الإنفلونزا - 
وحتّى تلك تم تغييرها محر 

نحن على يقين من أنّنا سنواجه جوائح أخرىء وربّما عاجلًا وليس آجلاء 
ذلك أنَّ أعداد سكّان كوكبنا تتصاعد وبتنا نتزاحم بشكل متزايد في المدن» في ظل 
غياب المراقبة الروتينية للفيروسات المخيفة التي تقطن العالم» أو الوسائل العالمية 
المتّفق عليها للعمل معًا على احتوائهاء ومع استمرار الحركة المكثفة للتجارة 
العالمية والسفر بنقل الأمراض الناشئة إلى الناس في كل أرجاء الكوكب. في الواقع» 
فإ الاستجابة العالمية الفوضوية لكوفيد-19 - ومجرّد حقيقة إفلاته في المقام 
الأوّل - تجعل هذا الوباء بديهيًا. 

لا يمكننا أن نتوقع بدقّة أيّ مرض سيكون هو التالي» أو متى سيتفضّىء مع أن 
كل من يدرسون الأمراض المعدية يستطيعون ذلكء لا بل وأخبرونا منذ سنوات 
خلت بأنّ الفيروسات التاجية مشتبه به أساسي. حتّى إِنّه ثمّة قائمة رسميّة قصيرة 
بأسماء الأمراض التي تثير قلقناء ولكئنا لسنا جاهزين بعد لمواجهتها. لكن لفهم 
هذا المأزق» نحتاج إلى العودة قليلًا إلى التاريخ الحديث. 

في عام 21972 شارك ماكفارلين بورنت»؛ أحد خبراء العالم البارزين في ذلك 
الوقت في مجال العدوى البشرية» في تأليف الطبعة الرابعة من كتاب طبَّي يحمل 
عنوان الشاريخ الطبيعي للأمراض المعدية. وأورد في الكتاب عبارة مذهلة: 
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"إنَّ التوفّعات الأكثر احتمالا بشأن مستقبل الأمراض المعدية أنّه سيكون باهرًا 
للعاية 

ولا بد أنه استمتع بالصدمة التي سبّبها ذلك التصريح. إذ يتحدّث العلماء 
دائمًا بزهو عن مجال اختصاصهم., لا سيّما عند محاولة جذب الطلاب إليه. 
كان بورنت قد فاز للتو بجائزة نوبل لمساهمته في معرفة كيفيّة مهاجمة أنظمتنا 
المناعية للجراثيم» من دون أن تهاجمنا نحن. كان يقدّر قيمة دراسة الأمراض 
المعدية. 

لكتّنا ندرس الأمراض المعدية لنتمكن من التغلّب عليهاء وقد تصوّر أَنّنا تغلّبنا 
عليها بالفعل. كان التعليق مزحة» أقرب إلى صرخة نصر متعجرفة. كما كان نصيحة 
لطبيب شابٌ: تخصّص في مجال آخرء لقد انتهى عملنا هنا. 

في الواقع» كان قد تمٌ القضاء على مرض الجدري في عام 1972. وبات من 
الممكن أن نتجئب تمامًا معظم أمراض الطفولة» وحتّى الحصبة شديدة العدوى 
وشلل الأطفالء بواسطة اللقاحات» وقد اختفت بالفعل في البلدان الغنيّة. أمّا 
البكتيريا التي كانت مميتة سابقاء كالخناق» والجمرة الخبيثة» والسلء والتيفوس» 
والزهريء والسيلان - فبات بالإمكان إبادتها بواسطة المضادّات الحيويّة. وأصبح 
ثمّة أدوية رخيصة ويمكن الحصول عليها بسهولة تمنع الإصابة بالملاريا. صحيح 
أن بعض أنواع العدوى كانت لا تزال تصيب البلدان الفقيرة» لكن من المؤكّد أن 
التنمية ستعالج هذه الناحية. هكذاء قلّصت كلّيات الطبّ في جامعتّي ييل وهارفارد 
أقسام الأمراض المعدية في سبعينيّات القرن المنصرم. 

بالطبع» أقرٌ بورنت - بعدما أدرك أن زملاءه سيعترضون إن لم يفعل - أنّنا 
مهدّدون دائمًا بخطر "ظهور بعض الأمراض المعدية والجديدة بشكل غير متوقع". 
لكنه اعتبر ذلك أمرًا بعيد الاحتمال. وأكّد للقارئ قائلا: "لم نشهد شيئًا من هذا 
القبيل في السنوات الخمسين الماضية". 
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لكن ماذا عن السنوات الخمسين اللاحقة؟ ظهرت بكتيريا داء الفيالقة المميتة 
بعد أربع سنوات مما كتب. واعترفت الولايات المتّحدة بجائحة الإيدز بعد أربع 
سنوات من ذلك. 
ثم أتى مرض لايم؛ والسارس»ء وميرسء والإيبولاء وماربورغ» وإنفلونزا 
الطيور. وشكّلت إنفلونزا الخنازير جائحة أخرى: بالإضافة إلى حمّى الضنك. 
والشيكونغونياء وزيكاء وفيروس هانتاء ونيباه» وهيندرا. هذا فضا عن أشكال فتاكة 
من البكتيريا الإشريكية القولونية فاه .8 غير الضارّة عاذة» والسيلان المقاوم 
لجميع المضادّات الحيوية» والتهابات المسالك البولية العادية المقاومة لجميع 
المضادّات الحيوية» والسلّ شديد المقاومة للأدوية» وفيروس غرب النيل» ومرض 
جنون البقر لدى الأبقار والبشر. وأخيرًا وليس آخرّاء جائحة كوفيد-19. 
أتساءل كيف كان بورنت سيصف العام 2020. إذ يمكننا قول الكثير عن 
كوفيد-19» لكنه بالتأكيد ليس باهنًا. 
قد تبدو آراء عالم بارز في عام 1972 أقربّ إلى تاريخ قديم, لكنها مهمّة لملحمة 
كوفيد-19. فبعد أن تلاشى المرض المعدي كسبب رئيس للوفاة» وبدأ الناس في كل 
مكان يعيشون حتّى سنّ الشيخوخة. الأمر الذي كان نادرًا في السابق» أصبحت أسباب 
الوفيات الكبرى - في البلدان الغنية وعلى نحو متزايد في البلدان الفقيرة - عبارة عن 
حالات غير مرتبطة بمسبّبات الأمراض»ء بل بالجينات والبيئة وأسلوب الحياة: 
السرطان.ء الأزمات القلبية» السكتات الدماغية» ألزهايمر» حوادث السير» مضاعفات 
التدخين والسمنة. (ثمّة أدلّة حديئة جدًا على أن البكتيريا قد تكون ضالعة في أسباب 
الوفاة الكبيرة» مثل مرض ألزهايمر والنوبات القلبية» ولكن هذه مسألة مختلفة). 
لم تتطلّب مواجهة هذه التحدّيات اتخاذ تدابير صحّية على مستوى المجتمع 
المحلي صَمّمت تاريخيًا للأمراض المعدية» وتضمّنت الحجر الصحّي وحملات 
التطعيم» وليس نصائح الإكثار من الخضروات. من المؤمّد أن الفيروسات القاتلة 
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الجديدة لم تستلزم الاستثمار في لقاحات جديدة أو أدوية مضادّة للميكروبات أو 
مراقبة مسيّبات الأمراضء أو وكالات محلّية يمكنها مراقبة الأوبئة واحتوائها. نتيجة 
لذلك؛ أصاب الضمور كل هذه القدرات تقريباء حتّى في أغنى البلدان. 

على الرغم من تزايد القلق بين الباحثين وخبراء الصحّة العالميين بشأن 
الأمراض المعدية الناشئة منذ ما يقرب من ثلاثة عقود. فإِنّ الموقف السائد لا 
سيّما في البلدان الغنيّة» تمثّل في التهاون. فكما هو الحال دائمًا في مجال الصحّة 
العامّة» تبقى المشاكل خفيّة إلى حدّ ما حتّى فوات الأوان. إِمّا لأنَّ الأمراض 
المعدية القديمة تبدو أنّْها اختفتء أو لا تسبّب مشاكل سوى للفقراء أو المهمّشين. 
أمّا الأمراض المعدية الجديدة» فتبدو نظريّة وحسب. 

بنتيجة ذلك؛ طرأ تحوّل على الصناعة الطبّية. إذ كانت اللقاحات تُصنع من 
قبل الوكالات الحكومية كسلعة عامّة غير ربحيّة. على سبيل المثالء إن اللقاح 
الذي قضى على الجدري صّنع إلى حدٌ كبير من قبل الاتحاد السوفيبتي وولاية 
نيويورك. وبحلول ثمانينيات القرن العشرين» تّت خصخصة اللقاحات» وكانت 
الأرباح في كثير من الحالات متدثية للغاية بحيث لا تشجّع الاستثمارات الجديدة. 
ولا تزال معظم لقاحات الإنفلونزا تُصنع باستخدام بيض الدجاج» وهي عمليّة 
بطيئة وصعبة ترجع إلى أربعينيّات القرن المنصرم. 

انخفض الاستثمار في الصحّة العامّة في كثير من الدول. ففي الولايات 
المتّحدة» تم ضح الأموال لفترة وجيزة في الجهوزيّة للتصدّي للإرهاب البيولوجي 
المتصوّر بعد رسائل الجمرة الخبيئة في عام 2001. لكنّ تمويل اتفاقية التأمَب 
للطوارئ الصحّية العامّة بين الوكالات الحكومية والفيذرالية انخفض من ما يقارب 
مليار دولار في عام 2 إلى 675 مليون دولار في عام 2019. 

وانعكس الحدّ الأدنى من الأهمّية الممنوحة للصحة العامّة في التخفيضات 
واسعة النطاق التي طَبّقت بعد الأزمة المالية لعام 2008. فطرأ ارتفاع حادّ في حالات 
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التهاب الكبد وداء الفيالقة والأمراض المتناقلة جنسيًا أوعن طريق مياه الشرب في 
جميع أنحاء الولايات المتّحدة» الأمر الذي يعزوه خبراء الصحة العامّة إلى فقدان 
أقسام الصحّة حمس موظفيها خلال ذلك الوقت. وهذا ما يعرقل الآن جهود 
احتواء كوفيد-19. 

في أوروبا أيضاء تراجع الاستثمار في الصحّة العامّة بعد عام 2008. واستنادًا 
إلى حسابات مركز أبحاث بريطاني أجراها في عام 22019 فقد انخفض الإنفاق على 
الصحّة العامّة في إنكلترا بقيمة 870 مليون جنيه استرليني منذ عام 2014» وقد يكون 
هذا ما تسبّب ب 130,000 حالة وفاة وزيادة في الأمراض المزمنة» مثل مرض 
السكريء وما يجعل الناس أكثر عرضة للوفاة بكوفيد-19. 

حدث الشيء نفسه مع مراقبة الأمراض المعدية والبحوث في البلدان النامية» 
إذ اختفت شبكة من المختبرات المتبقية إلى حدٌّ كبير من الحقبة الاستعمارية» 
والتي اعتبرتها القوى الاستعمارية السابقة مفارقات تاريخية باهظة الثمن في 
سبعينيات القرن الماضي. ومن بين تلك التي أوقف تشغيلها كان المختبر البريطاني 
في أوغندا الذي تعرّف على فيروس زيكا و30 فيروسًا جديدًا آخر بين عامي 1930 
و1970. لكن ماذا لو بقي ذلك المختبر بعلمائه الأوغنديين المتزايدين عددّاء 
وتعرّف على فيروس نقص المناعة البشرية في سبعينيّات القرن الماضي؟ وكما بتنا 
نعلم جميعنا الآنء من شأن الإجراءات المبكرة أن تُحدث فرقًا كبيرًا مع الأوبئة. 

لتقدير أثر هذا التهاون مع الأمراض المعدية» دعونا نلقي نظرة على بعض 
وقائع التاريخ القديم. فخلال الألفيّات العشر منذ ابتكارنا الزراعة» كانت الأمراض 
المعدية تشكل القاتل الأكبر للبشرء على الرغم من المنافسة الهائلة من جانب 
الحروب والمجاعات. 

بحسب عالم الفيروسات آب أوسترهاوسء من مركز الأبحاث للأمراض 
المعدية الناشئة والأمراض الحيوانية في هانوفر» تسبّبت الأمراض المعدية في عام 
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0 بوفاة نصف البشريّة تمامًا. إذ يُعتقد أن الملاريا وحدها قضت على نصف 
البشر الذين عاشوا على الإطلاق. (هذه الإحصائيّات ليست متعارضة:؛ فقد 
اشتملت الوفيات على مجموعات بشريّة مختلفة في أوقات مختلفة). 

في العقد الأوّل من القرن التاسع عشر» أصاب السل 70 إلى 90 في المائة من سكّان 
المدن الأوروبية وتسبّب بأكثر من ثلث الوفيات» منتجًا مجموعة من الشخصيّات 
"الاستهلاكية" في الروايات الفيكتورية. . وقتلت الحمّى الصفراء معظم جيش نابوليون في 
منطقة البحر الكاريبي» فتخلّى عن صفقة شراء لويزيانا لصالح الولايات المتّحدة, تاركًا 
العالم الجديد وأمراضه. وكانت الأمراض المعدية هي المسؤولة في معظم الأحيان عن 
وفاة العديد من الأطفال قبل سن الخامسة. إن لم يكن معظمهم؛ حنّى وقت قريب 
جدًا. وما زال هذا الأمر يحدث في بعض الأماكن في العالم. 

انخفضت كل من الأمراض والوفيات الناتجة عن الأمراض المعدية في العالم 
الصناعي بعد عام 1950» كما تراجعت في العديد من البلدان النامية أيضًا. وبحلول 
عام 2004 كانت الأمراض المعدية تسبّب أقل من ربع الوفيات في أنحاء العالم» 
ومعظمها يقع في البلدان الاستوائية الفقيرة. أمّا في البلدان المعتدلة الغنيّة» فكانت 
هذه النسبة متدئية للغاية. 

ساهمت أسباب عديدة في هذا التراجع المذهل. فبالإضافة إلى الأدوية 
واللقاحات» طرأ تحسّن كبير أيضًا على صعيدّي الصرف الصحّي والنظافة. كما 
تحسّنت التغذية إلى حدّ كبير بعد أن ساهمت الأسمدة الكيماوية وتربية المحاصيل 
في تعزيز المحاصيل الزراعية» وساعد التبريد والسكك الحديدية في توزيع الأغذية 
الطازجة؛ مع مكافأة إضافيّة تمثلت في طرد المواشي التي تعاني من الأمراض»ء مثل 
الأبقار الحلوب المصابة بالسل؛ من المدن. 

تلك هي الصورة الكبيرة. وثمّة عدد لا يحصى من الصور الصغيرة أيضًا. فأنا 
من الجيل الذي التقط الحصبة في سن الثالثة» ويقال إِنّي كدت أموت نتيجة 
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المضاعفات البكتيرية الشائعة» لكنّ تمّ إنقاذ حياتي بواسطة حقنة كبيرة - ومؤلمة؛ 
كما أذكر بوضوح - أعطيت لي في منتصف الليل وكانت تحتوي على حد قول أمي 
على البنسلين. وبعد بضع سنوات» حصل أخي الصغير على لقاح الحصبة الجديد. 
تر الأمّهات اللواتي يصغين اليوم إلى أكاذيب الحملات المناهضة للقاحات 

كيف كانت الحصبة والتيفوئيد وشلل الأطفال تقضي على الأطفال. غير أن 
الأمّهات الأفغانيات رأين ذلك. ففي عام 22006 عندما حاولت وكالات الإغاثة 
علاج سنوات من الرعاية الصححّية الوحشيّة في ظل حكومة طالبان» انتنظرت 
الأمّهات والأطفال لأيّامم خارج العيادات التي تقدم لقاحات الأطفال. لقد رأين 
البديل. 

إِذّا في سبعينيّات القرن العشرين؛ بدت الأمراض المعدية أنّها ضعفت. فعندما 
كنت أتلقّى دروسًا في الطبّ كطالبة أبحاث في السبعينيّات» تلقى زملائي في كلية 
الطبّ رسالة بورنت التي تطلب منهم عدم إضاعة وقتهم على الجرائيم. فعلاج 
السرطان كان هو المستقبل. وكان الرئيس الأميركي ريتشارد نيكسون قد أعلن 
الحرب عليه في عام 1971. 

عندما كان بيتر بايوتء الذي يترأس حاليًا مدرسة لندن لحفظ الصحّة وطبٌ 
المناطق الحارّة؛ طالبًا في بلجيكاء نصحه أساتذته بعدم التخصّص في الأمراض 
المعدية. لكن لحسن الحظّء تجاهلهم وساعد في اكتشاف فيروس إيبولا في 
الكونغوء وقاد بعد ذلك المعركة العالمية ضدٌ فيروس نقص المناعة البشرية. 

فالجرائيم لم تختف بعد. وكما يذكر جيف غولدبلوم في فيلم الحديقة 
الجوراسية 87# عذووه”#«لال» الحياة تجد طريقها. فعند وجود المليارات من البشر 
للتطفل عليهم؛ ستعثر علينا بعض الطفيليات. (من الناحية الفيّية» تعتبر مسبّبيات 
الأمراض طفيليَات» تعيش على العمل الذي تقوم به أجسامنا لحشد الطاقة 
والأنسجة التي تحافظ علينا). 
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وتعتبر الفيروسات الصغيرة أكثرها خباء إذ بالكاد يتجاوز حجمها حجم قشرة 
البروتين» وربّما مع غشاء دهني» وتحتوي على مجموعة من الجينات المصنوعة إِمّا 
من الحمض النوويء مثل جيناتناء أو من الحمض النووي الريبي» الذي يُعتتبر صورة 
طبق الأصل عن الحمض النووي» ونستخدمه لتحويل جيناتنا إلى بروتين. 
فالفيروسات لا تحمل معدّات خاصّة بها للاستحواذ على الطاقة أو معالجتهاء إلا أنّها 
تستخدم بروتيناتها القليلة لغزو خلايانا واختطافهاء حتّى تتمكن من التكاثر والانتشار. 

خلال القرن العشرين» هزمنا معظم الفيروسات التي عرفنا بهاء وتم القضاء 
على معظمها باللقاحات. مع ذلك» لم ندرك أنه ثمّة كثير من الفيروسات التي لم 
نكن نعرف عنها شيئًاء والتي يمكن أن تنتقل إلينا من حيوانات مضيفة أخرى 
وتسبّب الفوضى. والتعبير الذي يشيع استخدامه حاليًا هو "انسكاب :1106نم" 
بمعنى انتقال الفيروس إلى البشر وانتشاره بينهم. 

مالم يدركه بورنت حول "الظهور غير المتوقّع إطلاقًا لمرض مُعدٍ خطر 
وجديد" هو أن الخمسين عامًا الماضية» التي لم تظهر فيها أمراض جديدة بحسب 
اعتقاده» لا تحسم وضع الخمسين عام القادمة. 

تمثلت الصدمة الكبرى الأولى في الإيدزء الذي اعترفت به الولايات المتّحدة 
عندما بدأ الذكور المثليّون يصابون بسرطانات نادرة والتهابات رئوية» لأنَ أجهزتهم 
المناعية كانت معطّلة. وفي عام 1983» تمّ إرجاع هذه الحالة إلى فيروس نقص 
المناعة البشرية» الذي يغزو خلايا الدم البيضاء في الجهاز المناعي. وبحلول عام 
4 تبيّن أنْ فيروس نقص المناعة البشرية منتشر على نطاق واسع بين 
الأشخاص المغايرين جنسيًاء وكذلك في وسط وشرق أفريقيا. 

بالنسبة إلى فيروس يعمل ببطء ويصعب التقاطه - كما نعلم جميعًاء يتطلّب 
ذلك اختلاط سوائل الجسم - فقد تحوّل فيروس نقص المناعة البشرية إلى جائحة 
بشكل سريع على نحو صادم. واليوم» يعيش في أنحاء العالم نحو 40 مليون حامل 
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لهذا الفيروسء الذي أودى بحياة 32 مليونًا منذ اكتشافه. 

يُظهر فيروس نقص المناعة البشرية أفضل من أيّ شيء آخر لماذا كانت 
صرخة نصر بورنت سابقة لأوانها. فهو فيروس شمبانزي انتقل إلى اللإنسان نحو 
عام 41920 في جنوب شرق الكاميرون؛ نتيجة لإقدام الناس على الأرجح على أكل 
لحم الشمبانزي أو لانتقال دماء الشمبانزي عن طريق جُرح ما. ويعتقد الباحثون أن 
هذا النوع من الانتقال الفيروسي يحدث بشكل متكرّر لدى الناس الذين يتعاملون 
بشكل وثيق مع الحيوانات. 

معظم هذه الفيروسات غير مهيّأة للتكيّف مع الناس والاستقرار في أجسادهم 
والتسبّب بالعدوىء كما أنْ أجهزتنا المناعية تزيلها بسرعة. وكان من الممكن أن 
يتتقل إلينا بعض هذه الفيروسات بنجاح» ولكن قديماء كان البشر جميعهم تقريبًا 
من مُزارعي الكفاف, يعيشون بأعداد قليلة وعلى مسافة من بعضهم البعض في 
القرى الصغيرة» ونادرًا ما يسافرون. وربّما قضت تلك الفيروسات على بضعة 
أشخاصء وحصّنت الناجين» ولم تجد مزيدًا من الضحاياء فماتت في أجسام 
المرضى. 

ربّما كان فيروس نقص المناعة البشرية ينتقل أحيانا إلى أشخاص عرضيين 
ولا يبتعد أكثر» منذ أن انتقل أسلافه من القردة إلى الشمبانزي منذ أمد بعيد. ولكن 
نحو عام 1920» وجدت سلالة المجموعة 14 من الفيروس فرصتها الكبيرة» عندما 
استقلّ حاملٌ لها زورقًا من الكاميرون إلى المدينة الإقليمية المزدهرة ليوبولدفيل في 
الكونغو البلجيكية» المعروفة اليوم باسم كينشاساء عاصمة جمهورية الكونغو 
الديمقراطية. 

لكن كيف عرفنا كل ذلك؟ في عام 2014: درس علماء الفيروسات بقيادة 
أوليفر بيبوس في أكسفورد في بريطانياء وفيليب ليمي في لوفين في بلجيكاء نحو 800 
فيروس من فيروسات نقص المناعة البشرية المأخوذة من عيّنات الدم في السجالات 
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الطبّية القديمة ني الكونغو. وكان أقدمها من ليوبولدفيل في عام 1959. كانت 
تسلسلاتها الجينية مختلفة قليلاء مما يدل على أنّها كانت بالفعل تنتشر وتكتسب 
طفرات صغيرة. وقد سمحت هذه الطفرات للفريق بمعرفة الفيروس الذي يتحدّر 
منه الفيروس الآخر والوقت الذي استغرقه ذلك» ومن ثم بناء شجرة عائلة. ليتبيّن 
أن كل تلك الفيروسات تتحدّر من سلف مشترك أصاب شخصًا ما نحو عام 1920. 

اليوم» تعد كينشاسا ثاني أكبر مدينة ناطقة باللغة الفرنسية في العالم بعد باريس. 
وفي عام 1920» لم تكن ليوبولدفيل قرية» بل كانت عاصمة الاستعمار البلجيكي 
الوحشي لوسط أفريقياء وتضمٌ 15,000 نسمة. ومع تدفق الرجال من جميع أنحاء 
المنطقة للعثور على عمل» نشطت تجارة الجنس. كما كانت ناشطة أيضًا على طول 
خط سكة الحديد المؤدّية إلى مناجم النحاس والكوبالت واليورانيوم في منطقة 
كاتانغا الجنوبية. هاجر عشرات الآلاف من الرجال من جميع أنحاء كينشاسا للعمل 
في كاتانغاء وتبعت ذلك تجارة الجنس. وقد وجد الفريق أغلب التنوّع الجيني في 
عيّنات فيروس نقص المناعة البشرية الآتية من كاتانغا وكينشاساء ممّا يعني أن 
معظم الإصابات كانت هناك. 

حدثت طفرة أخرى في تنوّع الفيروس بعد أن نالت الكونغو استقلالها في عام 
0. في البداية» نتج ذلك إلى حدٌ كبير عن إعادة استخدام الإبر» وهي طريقة 
مجدية لنشر فيروس نقص المناعة البشرية. لكن بعد ذلك أدّت الحروب 
والاضطرابات التي أعقبت الاستقلال إلى زيادة حادّة في الفقر. قام جاك بيبين» من 
جامعة شيربروك في كيبيك» بحساب عدد الزبائن المنتظمين لكل عاملة جنس في 
كينشاسا وتبيّن له أن العدد ارتفع من بضعة زبائن منتظمين على المدى الطويل إلى 
مايصل إلى ألف رجل مختلف سنويّاء مما أدَى إلى ارتفاع كبير في عدد الإصابات. 
كما غادر الهاييتيون والأجانب الآخرون العاملون في الكونغو, وكان بعضهم مصابًا 
بفيروس نقص المناعة البشرية. 
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هكذا انتشرت المجموعة 14 من فيروس نقص المناعة البشرية على صعيد 
العالم. ببساطة» حدث ذلك في المكان والزمان المناسبّين - على الأقلّ بالنسبة إلى 
الفيروس. 

أثار الإيدز بعض المخاوف. وفي عام 2 أصدر معهد الطبٌ الأميركي 
تقريرًا عنه تمّت قراءته على نطاق واسع. كانت أعداد البشر في أعلى مستوياتها على 
الإطلاق» وكذلك الأمر بالنسبة إلى التجارة العالمية والسفرء وكان تعبير العولمة قد 
بدأ يشيع للتو. كانت المراقبة الدولية للأمراض آخذة في التناقص» تمامًا كما بات 
بإمكان الأمراض المعدية أن تنتقل بسهولة أكبر من أي وقت مضى. وذكر معهد 
الطب الأميركي أن "مخاوف الربح والمسؤولية" خفضت حوافز الشركات لإنتاج 
الأدوية واللقاحات للدول الفقيرة. 

خلص المعهد إلى أن كلّ ذلك ضاعف من"خطر الإصابة بالأمراض المعدية 
الناشئة واحتمال انتشار وباء مدمّر"؛ تمامًا كالذي ظهر للتو. ولا شاك أن التحيّر ضدٌ 
المثليين الذين كانوا ضحايا معظم الحالات الأولى أبطأ بالتأكيد الاستجابة للإيدز 
بشكل لا يغتفر. ولكن حبَّى لو لم يكن هذا هو الحالء فإنّ فيروسًا مروّعًا لم يكن 
معروفا من قبل ظهر فجأة وانتشرء وأخذ العالمَ الطبّيى على حين غرّة. فكم من تلك 
الفيروسات ما زال يتربّص بنا؟ 

مع ذلك. بدت المجتمعات العلمية والطبّية» والجمهورء والسياسيين في حالة 
من الرضى التامٌ عن النفس» ليس فقط بشأن الأمراض المعدية في الولايات 
المتّحدة» بل على مستوى العالم أيضًا. وحذّر التقرير من أن "الرضا عن النفس 
يمكن أن يشكل أيضًا تهديدًا كبيرًا للصحّة". 

لمجرّد أننا قمعنا بعض الأمراض المعدية» يعتقد الناس على ما يبدو أنّنا 
أصبحنا قادرين على القضاء عليها جميعًا بسهولة. ولكن من شأن الأمراض القديمة 
أن تظهر مجدّدّاء أو أن نواجه أمراضًا جديدة تمامًا. الخبر السارٌ أنّنا قادرون على 
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فعل شيء حيال ذلك. "فتوقع الأمراض المعدية والوقاية منها أمر ممكن وضروري 
وفاعل من حيث التكلفة في نهاية المطاف". 

كم كانوا محقين. إذ تصل كلفة جائحة كوفيد-19 التي نواجهها اليوم إلى 
تريليونات من أي عملة يمكننا تسميتهاء لا بل وتتجاوز ما يمكن حسابه بالمال. 
ففي عام 2016» وني تقرير بعنوان "البُعد المهمّل للأمن العالمي: إطار لمواجهة 
أزمات الأمراض المعدية"» وجدت الأكاديمية الوطنية الأميركية للطبّ أنّ حاصل 
تقسيم التكلفة المتوقعة للجوائح المستقبلية إلى تكلفة سنوية يصل إلى 60 مليار 
دولار في السنة» وهذا رقم قد نعتبره الآن أقل من التكلفة الحقيقية. فقد تصوّروا أنّه 
بالإمكان الوقاية من تلك الأمراض بكلفة 4.5 مليار دولار سنويًا. 

في عام 1992؛ أدرك كتّاب تقرير الأمراض الناشئة أنّه في حين أنَّ جميع 
الأمراض فريدة من نوعهاء إلا أن بعض سمات قصّة الإيدز تعتبر نموذجيّة. فالبيئة 
البشرية هي التي تحرّك أمراضنا أكثر من أيّ شيء آخر. وقد ساهمت العولمة 
الاقتصادية» والتغييرات في إنتاج الغذاء؛ والنموٌ السكاني في تغيير بيئتنا بشكل عميق. 

أمَا الحقيقة المهمّة الأخرى فهي أن أمراضنا المعدية تبدأ في الغالب لدى 
الحيوانات. فقد تطور فيروس الطاعون البقري - وهو مرض رئيس لدى الماشية 
تم القضاء عليه؛ بعد حملة طويلة» في عام 2011 - فينا نحن البشر إلى فيروس 
الحصبة في القرن الحادي عشر أو الثاني عشر. وتأتي الإنفلونزا من البطء والجدري 
من القوارضء والملاريا من الطيورء والنكاف من الخنازير» بحسب اعتقادنا. 

وليس من قبيل الصدفة أن تكون هذه الحيوانات في الغالب من الماشية أو من 
آفات المزراع. فقد بدأنا نعيش بأعداد كبيرة وعلى اتصال وثيق مع الحيوانات عندما 
بدأنا بالاعتماد على الزراعة؛ في نحو عام 10,000 قبل الميلاد. ومع توفير 
المحاصيل للأغذية الغنيّة والموثوقة» انفجرت أعدادناء واستقرٌ معظمنا بالقرب من 
الحقولء بدلا من الاستمرار في التجوّل كصيّادين وجامعين لثمار البراري. 
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تحتاج الفيروسات إلى مضيف. فالحفاظ على نفسها بين البشر يتطلّب إمدادًا 
دائمًا من البشر الجدد غير المتميّعِين بالمناعة» ولذلك يمكن أن ينتقل الفيروس إلى 
ضحيّة جديدة قبل أن يموت مضيفه الحالي» أو أن يطور تفاعلات مناعية تقضي 
على الفيروس. وهذا ما يتطلّب أعدادًا بشرية قريبة ومتجدّدة باستمرار. مثلا» تحتاج 
الحصبة لتستمبٌ إلى عدّة مئات من الآلاف من الناسء أي ما يعادل حجم بعض 
مجتمعات العصور الوسطى. 

عندما بدأنا نعيش في مجموعات بهذا الحجم» بدأت مسبّبات الأمراض التي 
كانت تستغل قطعان الماشية وغيرها من الكائنات المضيفة باستغلال أعدادنا. 
والآن» أصبحت أعدادنا كبيرة على نحو غير مسبوق» ونواجه مرّة أخرى مصدرًا 
جديدًا للفيروسات: البراري. كان فيروس نقص المناعة البشرية مثالا جيّدّاء ولكن 


ثمّة عديد من الفيروسات الأخرىء ليس أقلّها كوفيد-19. 


يرأس بيتر دازاك تحالف 800116210 وهو منظّمة غير ربحيّة تجري أبحانًا 
تهدف إلى الوقاية من الأوبئة وتعزيز الحفاظ على الحياة البرية. إِنّه رجل إنكليزي 
يعيش في نيويورك» افتتن بأمراض الحياة البرّية في عام 1995 بعد اكتشافه لمسبّبات 
أمراض غير معروفة سابقًا تسبّب الإسهال لدى مجموعة من صراصير الهسهسة 
العملاقة في إحدى حدائق الحيوان. إِنّه رجل استعراضي بطبيعته» حمل معه مرّة 
حفنة منها في جيبه خلال إحدى حلقات :1611 (1121. 

حتى ذلك الوقتء لم يكن علماء الأحياء البرية يهتمّون كثيرًا بالأمراض. إذ لم 
تكن تعتبر مهمّة لبقاء الأنواع. فقد اعتقدوا أنه عندما يقضي المرض على نوع ماء 
يصبح الضحايا الجدد أقل ندرة» وهكذا يفشل المرض في العثور على مُضِيفين جدد 
ويموت قبل وقت طويل من موت الأنواع. لكن بعد أن أهلك مبيد الحشرات'2721 
الطيور في جميع أنحاء العالم» نالت الملوّثات الكيميائية اهتمامًا أكبر. 
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في عام 1997 وجد مختبر بريطاني أنه بإمكان الطفيليّات أن تؤدّي إلى انقراض 
نوع من الأنواع» وذلك بشرطين: أن تصيب الطفيليّات أكثر من نوع واحدء وأن 
يتحمّل أحدها الطفيليّات ويحافظ على استمرارهاء حتّى لو اختفت الأنواع 
المضيفة الأخرى. هكذا أدّت السناجب الرمادية في أميركا الشمالية إلى تشريد 
السناجب الحمراء الأصليّة في معظم أنحاء أوروباء ويرجع السبب جزئيًا إلى أن 
الرماديّة منها تتحمّل فيروس جدري السنجابء على عكس السناجب الحمراء. في 
عام 22002 تفشّى فيروس غرب النيل الأوراسي في جميع أنحاء أميركا الشمالية 
مسبّيًا في بعض الأحيان إصابات بشرية قاتلة» وموديًا بالطيور الأصليّة بأعداد كبيرة» 
لا سيّما في عائلة الغرابء لأنّها لا تملك أيّ مقاومة ضدّه. أمَا عصافير الدوري» 
أوراسية الأصلء» فأبقت على استمراريّة الفيروس لأنها تستطيع أن تحمله من دون 
أن يسبّب لها أي آثار مؤذية. 

في عام 1998» كان دازاك عضوًا في الفريق الذي اكتشف أن مثل هذا التأثير كان 
يسمح لعائلة من الفطريات غير معروفة سابقاء هي الفطريات الأصيصية» بالتسبّب 
بتفاق أعداد كبيرة من البرمائيات على صعيد العالم» الأمر الذي أدَى إلى انقراض 
بعض أنواعها. 

هكذا بدأ علماء الأحياء البرية بالتعلّم عن أمراض الحياة البرّية. وفي النهاية» 
أصبح واضحًا أنّ هذه الأمراض تؤثّر أيضًا على البشر. في عام 2008: أحصى دزاك 
وزملاؤه 335 نوعا من مسبّبات الأمراض الجديدة التي ظهرت لدى البشر منذ عام 
0 وانتقل إلينا 60 في المائة منها من الحيوانات» و72 في المائة منهاء مثل الإيبولا 
وفيروس غرب النيل» من الحيوانات البرية. 

أمَا المصطلح الرسمي المستخدم للتعبير عن ذلك فهو "مرض حيواني المنشأ 
5م من الكلمتين اليونانيتين المستخدمتين للتعبير عن حيوان ومرض. كما 
وجد الفريق أنْ المعدّل الذي تظهر به الأمراض حيوانية المنشأ آخذ في الارتفاع» 
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وكذلك النسبة المئوية للأمراض الآتية من الحياة البرية مقارنة بتلك الآتية من 


الحيوانات الأليفة. 
مرّة أخرى: تتمثّل المشكلة الأساسيّة في تزايد عدد سكان كوكبنا. فعندما كان 
بورنت يكتب ماكتبه كان العالم يضم نحو أربعة مليارات نسمة. والآن» أصبح 
العدد ضعف ذلك. ويطلب مزيد من الناس مزيدًا من الأراضي والحطبء ومزيدًا من 
الوظائف - وبالنسبة إلى البعض» يعني ذلك اصطياد الحيوانات البرية لأعداد متزايدة 
من سكّان المدن» من أجل استخدامات مختلفة بدءًا من الحيوانات الأليفة ووصولا 
إلى الأدوية. ومع حاجة مزيد من الناس إلى مزيد من الطعام» يعمد المزارعون إلى 
إنشاء مزارع جديدة في الغابات وتحويل الحيوانات البرية إلى أطعمة شهيّة جديدة. أمّا 
بقيّتنا فنحتشد في المدن» مع الحشرات الناقلة للأمراض» وغيرنا من البشر. 
رسم دازاك وزملاؤه خارطة للأماكن التي تمّ فيها رصد معظم الأمراض 
الجديدة» ووجدوا "نقاطًا ساخنة" في البلدان النامية الاستوائية وشبه الاستوائية التي 
كانت فيها التنمية الاقتصادية تُنشئ تجمّعات بشرية قريبة من العديد من أنواع الحياة 
اليرية. 
هذا أمر منطقي. إذ يزداد عدد الأنواع على اختلافها بشكل مطّرد كلّما اقتربنا 
من خط الاستواء. فببساطة» تتضاعف أعدادها بفضل الطاقة الشمسية التي تتدفق 
عبر النظام. ومزيد من الأنواع» يعني مزيدًا من مسيّبات الأمراض. 
مع اختفاء الأنواع إثر هجمة إزالة الغابات أو تدمير النظم البيئية الأخرى؛ 
كانت تأخذ معها على الأقل أمراضها. ولكن في النظم البيئية المتدهورة» يمكن 
للحيوانات المتبقية أن تحمل هي الأخرى مسيّبات أمراض أكثر مما يمكن أن تفعل 
في بيئة صحّية» نتيجة الإرهاق أو الجوع؛ وتستفيد الجراثيم من ذلك. 
غير أن بعض علماء الأحياء يشّكون بوجود تأثير أكثر خبئًا. فعندما تتم 
استضافة مسبّبات الأمراض من قبل عديد من الأنواع» قد تحدّ بعض الأنواع 
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المضيفة من أعداد العوامل المُمرِضة» على عكس البعض الآخر. وعندما تتدهور 
البيئة» غالبًا ما يتبقى نوع مُضيف واحد. ويميل ذلك النوع الناجي إلى أن يكون أشبه 
ب "الأعشاب الضارّة" التي تعيش بسرعة» وتموت صغيرة» ولا تستثمر كثيرًا من 
الطاقة في مكافحة مسيّبات الأمراض. نتيجة لذلك» قد نجد حمولة أكبر من مسبّيات 
الأمراض في الأنواع المضيفة المتبقية في نظام بيني مستنفد أكثر ممّا نجد في نظام 

هكذا شهدنا زيادة في تفشّي الإيبولا منذ عام 1994» ويشتبه الباحثون في ارتباط 
ذلك بإزالة الغابات» الأمر الذي يؤدّي إلى تشريد الخفافيش ويسبّب لها التوتر 
وهي من مُضيفات الإيبولاء ويجذب مزيدًا من البشر إلى مواطن الخفافيش. فقد 
حدث أكبر تفش للإيبولا على الإطلاق في غينياء وليبيرياء وسيراليون خلال عام 
4» مما أسفر عن وفاة 11,000 شخص على الأقل. بدأ الوباء في قرية ميلياندو في 
غينياء التي تم فيها استبدال الغابة الكثيفة الأصلية إلى حدٌ كبير بمزارع الكاكاو 
والبنّ وغيرها. . 

هذا ما دفع خفافيش الغابات إلى البحث عن مأوى آخر. قام فابيان ليندرتز من 
معهد روبرت كوخ في برلين مع فريق من المحققين بزيارة إلى ميلياندو بعد الوباء» 
ووجدوا أن أطفال القرية لعبوا في جذع ضخم مجوّف لشجرة من أشجار الغابات 
المطيرة بالقرب من القرية» وهي الوحيدة المتبقية من الغابة القديمة. كانت تعيش 
في الجذع مستعمرة من الخفافيش آكلة الحشرات»ء وتنتمي إلى نوع يمكن أن يحمل 
فيروس إيبولا. بطريقة ماء انتقل الفيروس إلى إميل أوامونو البالغ من العمر عامين» 
على الرغم من أن فابيان لم يعرف ما إذا كان الطفل قد لعب بخفاش ميت كما قيل. 
ربّما كان أفراد عائلته يعرفون. ولكنّهم لقوا حتفهم» شأنهم شأن إميل. 

غير أنْ مراقبة الأمراض لا تجري بمعظمها في هذه البيئات عالية الخطورة» بل 
في المناطق التي يتوفر فيها المال والعلماء؛ أي في الدول الغيّة ذات المناخ 
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المعتدل» على الرغم من أن احتمال ظهور الأمراض الجديدة» مثل كوفيد-19, 
يعتبر أعلى بكثير في هذه النقاط الساخنة. وثمّة كثير من هذه النقاط الساخنة في 
الصين» وكذلك في الهند وإندونيسياء ويرجع السبب جزئيًا إلى كثرة عدد السكان. 

يرى تحالف طناه116هء8 أن الجواب يكمن في المراقبة الدقيقة للنقاط الساخنة 
بحا عن يمر الإصابات المبكرة من الأمراض» وإجراء الأبحاث لتحديد مسرّبات 
الأمراض الجديدة في الحياة البرية والتي يُحتمل أن تكون حيوانية المنشأء هذا فضا 
عن الجهود المبذولة للحفاظ على تلك الحياة البرية» لكي تبقى سليمة ومحفوظة 
في عمق البراري بعيدًا عن الناس. 

في الفصل التالي» سنبحث في كيفيّة فشل ذلك مع كوفيد-19. لكن حاليّاء 
دعونا تكتشف كيف يمكن لوباء مثل كوفيد-19 أن يتفشّى مجددًا إذا فشلنا في 
احتواء بعض الفيروسات الأخرى التي يرى فيها الخبراء تهديدًا كبيرًا وبعضها أسوأ 
من ذاك الذي نكافحه الآن. 


في الواقع» يبدو أنَّ خبراء الأمراض يتّفقون على أمرين: ثمّة جائحة أخرى آنية 
لا محالة» ولا أحد يمكنه أن يتوقع أيّ عامل مُمرض سيسبّب الوباء التالي. لكن في 
عام 22016 رأت منظّمة الصحّة العالمية ولجنة من العلماء أن بتعض مسيّبات 
الأمراض تحتمل مراقبة أكثر من غيرها. ووضعوا "مخطّطًا" للبحث والتطوير 
لتزويد البشريّة باللقاحات والأدوية والاختبارات التشخيصية لأكثر مسبّبات 
الأمراض إثارة للقلق قبل انتشارها. اختاروا قائمة من تسعة فيروساتء على أن 
تمنح الأولويّة من حيث سرعة تطويرها. 

تمّ تحديث القائمة عدّة مرّات حتّى الآن» وليس أقلّها لاستيعاب كوفيد-19) 
الذي لم يكن معروقا عندما وضعت منظّمة الصحّة العالمية ولجنة العلماء القائمة 
الأساسيّة. لكن لكي نكون منصفين لم يفشل أولئك الخبراء في توقّع هذه الجائحة 
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تمامّاء ذلك أن القائمة الأولى تضمّنت "الفيروسات التاجية". لقد كنّا ندرك 
الخطر. 

مع ذلكء فإِنْ معظم مسبّبات الأمراض ذات الأولويّة ليست من الفيروسات 
غير المعروفة سابقًا والتتي تتربّص بنا في نقطة ساخنة في الحياة البرّة. فقد تم 
اختيارها جميعًا باستثناء عامل مُمرض واحد لأنّها تسبّب أساسًا أمراضًا بشرية» 
وكانت تتنقل وتتأقلم» وهو أمر مثير للقلق - لا سيّما وأنّنا لا نملك علاجات لها. 

أسماؤها أقدم على الأقل ومألوفة أكثر من كوفيد-19: حمّى القرم-الكونغو 
النزفية» حمّى الوادي المتصدذع, حمّى لاساء زيكاء نيباه» وإيبولا. 

سمي الاستثناء الوحيد المرض "» وذاع صيته على الفور بين كتّابٍ عناوين 
الصحف. إِنّْه يعني ببساطة عاملا مُمرضًا غير معروف تمامًا من قبل» ولا يمكننا 
حتى تخمينه الآن» مثل تلك العوامل الممرضة الموجودة في الحياة البرية التي يحدّر 
منها دازاك وفريقه. وهو مدرج في القائمة حتى يتم إجراء بحث حول طرق 
الاستجابة للمفاجآتء مثل "منصّات" اللقاح التي يمكن تكييفها بسرعة مع فيروس 
غير متوقع تمامًا. سنلقي نظرة على ذلك لاحقاء ولكن في هذه الأثناء» تلك هي 
أكثر الفيروسات غير المرغوب فيها. 

حصلت الفيروسات التاجية على مدخلَّين في القائمة الأخيرة: أحدهما 
لكوفيد-19. والآخر للفيروسين اللذين نعرف عنهما أساسًاء وهما السارس 
وميرس. كان التحالف من أجل ابتكارات التأهّبٍ للأوبئة (6851)» الذي تمّ إنشاؤه 
في عام 2017 في أوسلو لتمويل البحث والتطوير من أجل إيجاد لقاحات للأوبئة 
المحتملة؛ يعمل على تطوير خمسة لقاحات ضدّ فيروس ميرس. الذي يُعثبر 
الفيروس التاجي الحادٌ الوحيد الساري بين البشر قبل ظهور كوفيد-19. لكن حتى 
كتابة هذه السطورء كان قد أصبح لدى التحالف تسعة لقاحات لكوفيد-19) 
وجميعها في مراحل مبكرة جدًا. 
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يتدمي فيروسان آخران من الفيروسات التي تضمّها لائحة منظمة الصحّة 
العالمية إلى عائلة تسمّى فيروسات بونيا. يعيش فيروس حمّى القرم- الكونغو 
النزفية في القراد في جميع أنحاء آسيا وأفريقيا وجنوب شرق أوروبا. لا يسبب عادة 
سوى ارتفاعًا طفيقًا في الحرارة لدى الناس» لكن من شأنه أيضًا أن يسبب مرضًا 
شديدّاء وأن يودي بحياة نحو 30 في المائة من الحالات. وتشتمل أعراضهه وفقًا 
للمركز الأوروربي لمكافحة الأمراض والوقاية منهاء على الحمّىء والدوارء 
والحساسيّة تجاه الضوءء و"تقآّبات المزاج الحادّة"» وفيها "قد يصاب المريض 
بالإرباك والعدوانية". 

ثمّة لقاح سوفيتي قديم مجهول الفاعليّة ومُستخدم في بلغارياء ولكن لم يتم 
اعتماده على نطاق واسع» ويرجع السبب جزثيًا إلى أنه مصنوع باستخدام دماغ 
الفئران» مما قد يسبب مشاكل. ويهدف مشروع بحث أوروبي إلى إيجاد لقاح 
أفضل - لدى التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأوبئة تجربتين في مراحلهما 
المبكرة. في الوقت نفسه؛ يغزو الفيروس منطقة جديدة مع انتقال القراد شمالًا 
تحت تأثير الاحترار العالمي. فقد ظهر في أوروبا الغربية في عام 22010 واستقرٌ في 
إسبانيا. 

حمّى الوادي المتصدّع؛ هو فيروس آخر من فيروسات بونيا ينقله البعوض 
بشكل رئيس إلى الماشية» ولكن يمكن للناس التقاطه من البعوض أو اللحوم 
المصابة. يتواجد الفيروس في جميع أنحاء أفريقياء ولكنه انتشر في شبه الجزيرة 
العربية في عام 2000. هو طفيف في الغالب؛ ولكنّه يسبّب أحيانًا التهابًا ونزيًا في 
الكبد. والتهاب الدماغ. والعمى» ومن شأنه أن يودي بحياة نصف الحالات 
الشديدة. غير أنّه يمكن تطعيم الماشية ضِدٌ الفيروسء وهذا أمر واعد. 

حمّى لاساء تنتمي إلى عائلة أخرى وتصيب 500,000 شخص سنويًا في جميع 
أنحاء غرب أفريقياء ولا تعان معظم الحالات سوى من أعراض طفيفة أو معدومة. 
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لكنّ قلّة من المرضى يصابون بأعراض شديدة» ويموت 5,000 شخص في السنة 
نتيجة لذلك. تحمل هذا الفيروسٌ الجرذان عديدة الأثداء الشائعة - نعم» هذا يعني 
أنّها تملك حلمات أكثر من الجرذان الأخرى - ولذلك قد يظنّ المرء أنّه من غير 
المحتمل أن ينتشر خارج موطن الجرذان. ولكن الأمر المثير للقلق أنَّ هذه الحمّى 
أثبتت من حين إلى آخر أنّها قادرة على الانتشار بين البشر. 

بالإضافة إلى ذلك. فإِنّ التمكن من السيطرة حمّى لاسا بشكل أفضل قد 
يساعد على السيطرة مسبّبات أمراض تخطرة أخرى في المنطقة نفسها. فعندما تفشّى 
فيروس إيبولا في غرب أفريقيا في عام 22014 تمّ الخلط بينه وبين حمّى لاسا لدى 
الحالات الأولى, الأمر الذي ساعد على انتشار الإيبولاء المُعدي أكثر بكثير. تريد 
منظّمة الصحّة العالمية اختبارات تشخيصيّة لإصلاح ذلك. ولدى التحالف من 
أجل ابتكارات التأهب للأوبئة سنّة لقاحات للاسا قيد الاختبار على الحيوانات. 

ثمّة مخاوف أخرى مع حمّى لاساء ذلك أنّها تملك أقارب. ففي عام 2008 
تسبّب فيروس لم يكن معروفًا من قبل على الإطلاق بوفاة امرأة تبلغ من العمر 36 عامًا 
في زامبيا. في ذلك الوقت» حذّر علماء الفيروسات من مدى جهلنا المخيف لفيروسات 
أفريقياء التي عاش فيها البشر أطول فترة» وبالتالي» لا بدٌ أن تكون مسبّبات الأمراض» 
نظريّاء قد تكيّفت معنا أكثر ممّا حدث في أيّ مكان آخر. من هنا فإنْ خمسة من ثمانية 
عناصر في قائمة أولويّات منظّمة الصحة العالمية هي في الأصل فيروسات أفريقية. 

أحدها هو زيكا الذي ينتمي إلى الفيروسات المُصمّرة» وهي عائلة تضم أساسًا 
اسح ا ا ا ا ا . وجميع هذه الفيروسات 
الثلاثة يحملها البعوض الزاعج» الذي اشتق اسمه (46065) من كلمة يونانية تعني 
"بغيض". ومن أنواع هذا البعوضء بعوض النمر العدواني» الذي يهاجر حاليًا إلى 
خارج المناطق المدارية بفعل الاحترار العالمي والتجارة العالمية للإطارات 
المستعملة» التي تؤوي وحولا يتكائر فيها. 
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أدّت هجرة البعوض إلى نشر أمراض ناشئة أساسًا. فقد شهد فيروس 
شيكونغونياء وهو فيروس مؤلم ولكنّه غير مميت عادة» يحمله البعوض الزاعج من 
شرق أفريقياء طفرة جعلته يتكيّف مع بعوض النمر في عام 2005) ليبدأ سلسلة من 
التفسّيات الواسعة حول المحيط الهنديء إلى أن بلغ إيطاليا في عام 2007 
والأميركيّتين في عام 2013. 

تمّ اكتشاف زيكا لدى القردة في أوغندا في عام 1947 ثم انتشر بين القردة 
وصولَا إلى جنوب شرق آسيا. وحبَّى عام 2006) لم يكن ثمّة أكثر من 14 إصابة 
بشرية معروفة. غير أنّ ماحدث بعد ذلك لم يكن متوقعًا على الإطلاق. 

في عام 2007 تفشّى فيروس زيكا بشكل كبير على جزيرة ياب في ميكرونيزياء 
لينتقل في عام 2013 إلى بولينيزيا الفرنسية وجزر المحيط الهادئ الأخرى. أظهرت 
جينات الفيروس أنه أتى من جنوب شرق آسياء إمّا بواسطة إنسان مصاب أو بعوض 
مصاب. إذ تصعد الحشرات بانتظام إلى الطائرات» مسيّبة حالات من "ملاريا 
المطارات" في البلدان التي لا تحتوي على الملاريا محليًا. وكان فيروس زيكا طفيقًا 
إلى حدّ مافي المرّات القليلة التي أصاب فيها الناس. ولكن على جزيرة ياب. 
طوّرت بعض الحالات اضطرابًا عصبيًا مسببًا للشلل» يعرف باسم متلازمة غيلان 
باريه» وهي من المضاعفات العارضة لعدّة أمراض خلا 

في عام 2015» ظهر فيروس في البرازيل» وانتشر بسرعة عبر أميركا الجنوبية 
وصولا إلى أميركا الشمالية. هذه المرّة كان مصحوبًا بعيوب تحلقية شديدة لدى 
الأطفال الديق ولنوا لأنهات مضاباتك يبهولا دما اضفر الرانن وكشت إعادة 
فحص السجلات الطبّية أن الفيروس سبّب المضاعفات نفسها في المحيط الهادئ؛ 
ولكنّ أحدًا لم يربط هذه الظواهر بالفيروس. 

تمامًا كما حدث مع فيروس نقص المناعة البشرية» قام أوليفر بيبوس وفريق 
في جامعة أكسفورد بتحليل التسلسل الجيني للفيروسات البرازيلية واكتشفوا أنّها 
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أنت من بولينيزيا. في الواقع» كانت جميعها متشابهة للغاية» كما هو الحال مع 
كوفيد-19» ممّا دفع بيبوس إلى الاستنتاج أنْها تتحدّر من مصاب واحد. ومن 
الممكن أن تكون إصابة ذلك الشخص الحامل للفيروس قد نتجت عن عضّة 
بعوضة واحدة فقط. بحلول أواخر نوفمبر 22016 خلّف فيروس زيكا 3,700 طفل 
يات بتشوّهات تخلقية في الأميركيّتين. 

وجد بيبوس أيضًا أنْ فيروس زيكا وصل إلى الأميركيّتين في عام 3 أي قبل 
عامين من ملاحظته. ولكن كما هو الحال مع أيّ وباء أسّيء تكون الحالات في البداية 
قليلة للغاية ولا يلحظها أحد. وربّما حدث هذا الانتقال عندما سافر مشجّعو كرة 
القدم البولينيزيين لمشاهدة مباريات كأس العالم للقارات في البرازيل في يونيو 2013. 

لا يعرف أحد على وجه اليقين لماذا بدأ زيكا فجأة يتفشّيى على نطاق واسع. 
والقجووس للم لكوك أن طفر ندر ايح دقار ل للك كبا انعط بوتي قل كو 
السبب أنَّ افيروس عاش في كل الأماكن الأخرى في القردة غالبّاء وكان ينتقل أحيانًا 
إلى البشرء ويصاب به الأطفال في سنّ مبكرة» بحيث لا يعانون سوى من أعراض 
طفيفة جدًا ككل الأطفال» ويطوّرون مناعة ضدّه. وبعد جيل من ذلكء يكون الكبار 
محصّنين ضدّه. أمَا ياب» فلم تكن تحتوي على قردة» ولم يكن أحد يتمتع 
بالحصانة ضِدّ الفيروسء الذي أصاب بالنتيجة الجميع» وسبّب أعراضًا حادّة لدى 
الكبار» لا سيّما الحوامل. 

ما بالنسبة إلى سبب انتقال زيكا نحو الغرب فجأة؛ يشتبه بيبوس أنّه بدأ 
ببساطة بإيجاد فرص أكبر. فالرحلات الجوّية من بولينزيا إلى البرازيل ازدادت 
بنسبة 50 بالمئة بين عامي 2012 و2014. ولنشر الفيروس عبر المحيط الهادئ. إِمّا 
أن يكون بعوض مصاب أو إنسان مصاب قد قام بالرحلة جوًا. ولكي يحمله البشرء 
يجب أن يكونوا قد تعرّضوا لعضّة البعوض في بداية الرحلة ونهايتها؛ مرّة لنقل 
الفيروس إلى البشرء والثانية لالتقاطه ونقله إلى إنسان آخر. 
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كلا النوعان من الأحداث بات الآن أكثر احتمالا لأن عدد الأشخاص الذين 
يسافرون بين بلدان نصف الكرة الجنوبي ارتفع أكثر بكثير عن ذي قبل بما في ذلك 
خلال ذروة موسم البعوض في كلا المكانين. وتحتعت تقنديزات تمنظمة العم 
الدولية التابعة للأمم المتّحدة» فقد ارتفع عدد المهاجرين من أجل العمل في جنوب 
العالم مقارنة بالهجرة الشمالية من 60 إلى 82 مليون شخص سنويّاء منذ عام 2000. 
في نباية المطافء وكما توفّع علماء الأوبئة» انحسرت حالات الإصابة 
بفيروس زيكا في الأميركيّتين» بعد أن أصيب عدد كاف من الأشخاص بحيث 
اكتسب الناس مناعة القطيع. ويحدث ذلك عندما يصبح الأشخاص الذين لم 
يصابوا بالعدوى ولا يت يتمتّعون بالتالي بالمناعة نادرين لدرجة يصعب معها انتقال 
اورت ع ور اا و جر ااي 
ل ل يتمتّعون بالحصانة» وتزايد 
أعدادهم. ولذلك يتوقع علماء الأوبئة عودة فيروس زيكا. غير أنهم لا يعرفون متى 
يعود. فقد يستغرق ذلك سنوات. قد يهاجر الفيروس أيضًا إلى مكان آخر. علمًا أن 
ملياري شخص على وجه الأرض يعيشون مع البعوض النمر. 
وصدلت لقاخات زيكا التجريبية إلى أبعد مايمكن بلوغنة ف.ظل سلامة 
التجارب على الإنسان بحلول عام 2016. ولكن يجب إعطاؤها إلى الأشخاص 
الجخ فين خط « لاه تررك لذعتا را إذاكانت العننة- ولؤايوشبناالآن سو 
القليل جدًا من الإصابات بهذا الفيروس لإجراء اختبارات عليها. ومن المفارقة. أنه 
حتى عودة الفيروسء لن يكون لدينا لقاح. وهذه مشكلة دائمة مع الأمراض 
الناشئة. 
في هذه الأثناء» تتطلب مكافحة زيكا - والأمراض الأخرى التي ينقلها 
البعوضء مثل الملارياء والشيكونغونياء وحمّى الضنك - مراقبة البعوض 
ومكافحته. وقد كشف وباء 2015 عن مدى ضعف قدرة الوكالات الصحّية اليوم في 
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هذا المجال. فالعديد من الدول الغنية التي لم تعد تحتوي على الملارياء ولكن 
كانت لديها برامج كبيرة لمكافحة هذا الوباء» تخلّت عنها في ثمانيتّات القرن 
العشرين» وخسرت معها الناس العاملين في هذا المجال وخبرتهم. في عام 2015 
وجدت المراكز الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منها أنّها لم تعد تضمّ سوى 
اثني عشر عالمًا في مجال علم الحشرات - وهم علماء يمكنهم تحديد البتعورض 
الحامل للمرض ومكافحته - لمواجهة غزو فيروس زيكا. ويقال إِنَّ المراكز 
أحضرت أحد المتقاعدين من مركب شراعي في البحر الكاريبي وطلبت منه العودة 
إلى العمل. 


ثمّة مرض وحيد في قائمة أولويّات منظّمة الصحّة العالمية يُرجَّح أَنّهِ يؤرق نوم 
العلماء - غير الإنفلونزاء وستتناول ذلك لاحقاء بعد أن نتتحدث عن فيروس لم 
يسمع به سوى قلّة من الناسء ألا وهو فيروس نيباه. وبصراحة؛ هذا الفيروس 

يجتمع العلماء الذين يعملون في مجال الأمراض الناشئة في فيينا كل عامين. 
وفي عام 2016, ذهبتٌ معهم للتحدّث حول أبحاثهم. وبينما كنا ندردش حول 
فنجان من قهوة فييناء أجريت استطلاعًا سريعًا: أيّ من هذه الأمراض الناشئة التي 
نسمع عنها هنا يخيفكم أكثر؟ فكان فيروس نيباه هو الفائز. 

إذا كنتم قد رأيتم المشهد الأخير في فيلم عدوى :000/10 جيّدا فقد سمعتم 
حتمًا عن فيروس نيباه. تحمل الفيروسٌ الثعالبٌ الماليزية الطيّارة» وهي أكبر 
الخفافيش في العالم. واسم نوعها ومستردة#و لكنها من أكلة الفاكهة» وتبلغ 
المسافة بين جناحيها خمسة أقدام» أي ما يعادل 5 مثر. 

في عام 1998» لم تثمر أشجار الغابات في ماليزيا بسبب الجفاف الناجم عن 
التغير المناخي الدوري بفعل ظاهرة النينو» بالإضافة إلى دخان حرائق الغابات التي 
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يفتلعها الإنسان في إندونيسيا. وهذا ما دفع بخفافيش الفاكهة الكبيرة الجائعة إلى 
المزارع في شبه جزيرة ماليزياء بما في ذلك قرية تدعى سونغاي نيباه» وهناك أكلت 
ثمار المزارعين» وألقت قطعًا شبه مأكولة في حظائر الخنازير» هذا فضا عن بولها 
رده 

تناولت الخنازير كلّ تلك الفضلاتء ثم أصيبت بالتهاب دماغي حاد. 
وانتقلت الأعراض نفسها إلى الأشخاص الذين اعتنوا بالخنازير المريضة. وسرعان 
ما انتشر الفيروس عبر ماليزيا ومنها إلى سنغافورة» وأصاب 276 شخصًا في البلدين» 
توفي منهم 106 أشخاص. تم إعدام مليون خنزير في محاولة لوقف انتشار ما 
افتّرض أنه مرض معدٍ أصاب تلك الحيوانات. ثم اكتشف العلماء أن الخفافيش 
كانت مصدر العدوى. 

في عام 201 ظهر فيروس نيباه في بنغلاديش والهند المجاورة. وتبيّن أن 
خفافيش الفاكهة كانت تشرب العصارة الحلوة» التي يستخرجها المزارعون من 
أشجار النخيل» وتلوّثها. واليوم؛ يتفشَّى الفيروس في الشتاء في مكان ما في المنطقة كل 
عام» ويتسبّب بمعدّل وفيات يصل إلى 75 في المائة. وفي عام 2018» ظهر على بعد 
0 ميل من بنغلاديش» عبر شبه القارّة الهندية في ولاية كيرالا الجنوبية الغربية. 

نادرًا ما ينتشر الفيروس الموجود في ماليزيا من شخص إلى آخرء على عكس 
فيروس بنغلاديش» مع أَنّهِ لا ينتقل سوى إلى قلّة من الناس قبل أن يموت. غير أن 
احتمال انتشاره على نحو أكثر فاعليّة يبقى قائمّاء بحسب ما شرح لي اختصاصيٌ 
الأمراض المعدية دانيال لوسي من جامعة جورجتاون. وقال إن الأكثر إثارة للقلق 

حيانًا التهابًا رئويّاء ويبدو أنه ينتشر في رذاذ السعال. وكما نعلم جميعًاء 

من شأن أمراض كهذه أن تسبّب المشاكل. 

تعتبر كيرالا على نطاق واسع أنّها الأفضل في الهند على صعيد إجراءات 
الصحّة العامّة؛ وقد قامت أيضًا بعمل جيّد في تسوية منحنى كوفيد-19. عزلت 
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المدينة الأشخاص الذين أصيبوا بفيروس نيباه وعالجتهم» واستطاعت احتواء 
الوباء» على الرغم من وفاة 17 شخصّاء بمن فيهم عاملون في مجال الرعاية الصحّية. 

فيروس آخر مشابه جدًّا يدعى هيندراء وتحمله خفافيش الفاكهة: انتقل إلى 
الناس عير الخيول ني أستراليا. بات بالإمكان الآن تحصين الخيول ضدّ هذا 
الفيروسء ما يشير إلى إمكانيّة إيجاد لقاحات بشرية. بالإضافة إلى ذلك». طوّرت 
جامعة كوينزلاند علاججا له. فالأجسام المضادّة هي بروتينات ينتجها الجهاز 
المناعي تلتصق بعامل مُمرض معيّن» وتجذب الخلايا المناعية لتدميره. وثمّة حيل 
مختلفة تمكّن أخضّائبي المناعة من إنتاج مجموعة من الخلايا المستنبتة التي تصنع 
جميعها الجسم المضادٌ نفسه؛ الذي يسمّى وحيد النسيلة أو وحيد المنشأ. 

ميزة ذلك أنّه يمكن زيادة إنتاج الأجسام المضادّة وحيدة النسيلة عن طريق 
صنع مَزارع خلايا أكبر. فعادة لا يُنتج الجسم أجسامه المضادّة لمرض جديد إِلَا 
بعد أسبوع أو أكثر من إصابته بالمرضء وإذا كان المرض الأوّلي شديدًاء فقد يفوت 
الأوان على ذلك. إِلَا أن حقنة من الأجسام المضادّة وحيدة النسيلة التي باجم 
الفيروس من شأنها أن تساعد الإنسان على محاربته باكرًا. وقد اجتاز أحد الأجسام 
المضادّة التي باجم فيروس هيندرا - وينبغي أن تهاجم نيباه أيضًا - اختبارات 
السلامة لدى الناس هذا العام. 

في عام 2018» أرسل فريق كوينزلاند الجسم المضادٌ إلى كيرالاء ولكن كان قد 
تم احتواء الفيروس قبل أن يتمكنوا من استخدامه. ولم تظهر في كيرالا سوى حالة 
واحدة فقط في عام 2019 تبلغ من العمر 23 عامًا وتعافت. تحتفظ الدولة اليوم 
بالجسم المضادّ» مع أنْنا لا نعرف بعد مدى فاعليّته على فيروس نيباه. وسيكون من 
الجيّد أن نكتشف ذلكء إذ تعدٌ وحيدات النسيلة من بين العلاجات الواعدة التي 
قد نكون قادرين على تحضيرها بسرعة. ويتمٌ حاليًا بحث هذا الخيار لمكافحة 
كوفيد-19. ظ 
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مرّة أخرىء تتمدّل المشكلة الدائمة مع تطوير علاجات الأمراض الناشئة في 
كون المرض ظهر للتوّ. إذ يخشى علماء الفيروسات أن يتطور فيروس نيباه ليسبّب 
الأويئة» ولكنّه في الوقت الحاضر لا يضرب سوى أعداد صغيرة من الناس بشكل 
عشوائي؛ ولذلك يصعب تنظيم اختبارات للعلاج. ولدى التحالف من أجل 
ابتكارات التأمّبٍ للأوبئة أربعة لقاحات قيد التجارب على الحيوانات أو قيد 
التجارب على سلامة الإنسان» ولكن لاختبار فاعليّة اللقاح» يجب استعماله خلال 
تفشي المرض. 

لا أحد يعرف أين سيضرب أحد تلك الفيروسات في المرّة القادمة» ولكنه قد 
يظهر في أماكن جديدة. كما أنَّ خفافيش الفاكهة الأفريقية تحمل الفيروس. ففي عام 
4» وجد دازاك وزملاؤه أنْ أهالي الكاميرون الذين يعيشون في مناطق تجري 
فيها إزالة الغابات - والذين يذبحون خفافيش الفاكهة لأكلها - لديهم أجسام 
مضادّة لفيروس نيباه» تظهر أنّهم سبق وأضيبوا بالعدوى. 

أخيرّاء يأتي فيروس إيبولا. فالوباء الذي تفشى بحذة في عام 2014 في ليبيريا 
وغينيا وسيراليون فاجأ العالم. تمٌ اكتشاف هذا الفيروس» الذي تحمله الخفافيش 
أيضًاء في الكونغو في الأصل» وتفشى في السابق على نطاق ضيّق وقابل للإحتواء 
هناك أو ربّما في الجوار. لكنّ أحدًا لم يتوقع ظهوره في غرب أفريقياء وإن تبيّن 
لاحقا أن الفيروس اكتّشف هناك في وقت سابق - من دون أن ينتبه إليه أحد. 

بدأ المرض في ديسمبر 22013 لكن لم يتم التعرّف عليه على أَنّه فيروس إيبولا 
حتى شهر مارس. واصل الفيروس انتشاره؛ بينما قاومت حكومة غينيا في البداية 
الإبلاغ عن الحالات خوفًا من خسارة المستثمرين الأجانب. كذلك تلكّأت منظّمة 
الصحة العالمية» التي تردّدت في إثارة حفيظة دولة عضو في المنظّمة ومكبّلة 
بالبيروقراطية. وعندما ضرب المرض مدن المنطقة» خرج عن السيطرة» وأصاب في 
نهاية المطاف 28,616 شخصّاء بزيادة بلغت 50 ضعمًا عن أيّ تفسٌ سابق للإيبولا. 
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ووفقًا للملاحظات الدقيقة» أودى المرض بحياة 70 في المائة منهم. وبحلول 
أغسطس 2014» عندما أعلنت منظمة الصحّة العالمية حالات الطوارئ» كان منحنى 
الوباء ينّجه بشكل كبير إلى مستويات صادمة. 

أخيرًاء استجاب العالم - ومنظّمة الصحّة العالمية» بجهود جديدة بقيادة 
بروس أيلوارد» الذي قاد لاحمًا بعئة كوفيد-19 التابعة للمنظّمة إلى الصين - وتمّ 
احتواء الوباء بالأدوات نفسها التي استخدمت لمكافحة كوفيد-19: أي العزلة» 
وتتبع جهات الاتصال» والحجر الصحي. وكما هو الحال مع كوفيد-19: كان 
للتغييرات في سلوك الناس العاديين أهمّية حاسمة. فقد تومّف الأصدقاء عن 
احتضان بعضهم. وامتنعت الأسر عن لمس الجثث المحمّلة بالفيروسات أثناء 
الجنازات. 

كما هو الحال مع كوفيد-19» لم يكن ثمّة أدوية أو لقاحات لعلاج الإيبولا. 
فبعد الذعر الذي سيّبته الجمرة الخبيثة التي انتشرت في الولايات المتّحدة في عام 
1 تمّ تخصيص بعض التمويل لتطوير أدوية ولقاحات. إذ اعتّبر فيروس الإيبولا 
سلاحًا بيولوجيًا محتملا. لكنّ التمويل توقف بعد بضع سنوات. مع ذلك في أوائل 
عام 2015» كانت الشركات قد أخذت النماذج الأوّلية التي تم تطويرها في ذلك 
الوقت. وبدأت للمرّة الأولى في العالم باختبار لقاح في خضمٌ وباء مُستعر. 

أثبت أحدها فاغليّة تقارب 100 في المائة» ولكنّ الأمر استغرق عامًا لتصنيع 
اللقاح والموافقة عليه ليتمٌ نشره في أفريقيا. لكن بحلول ذلك الوقتء كان الوباء قد 
انتهى تقريبًا ولم يعد بالإمكان اختباره سوى في أماكن قليلة. مع ذلك» تم نشر 
اللقاح» هذا فضلًا عن لقاح آخرء في التفشي التالي للإيبولا في عام 2018, وذلك في 
شرق جمهورية الكونغو الديمقراطية الممزقة بالصراعات. وكان ذلك الوباء قد 
توقف تقريبًا بحلول أبريل من عام 2020: ولم يلحظه أحد تقريبًا وسط جائحة 
كوفيد-19 المتنامية. بحلول ذلك الوقت»ء كان قد تمٌ إعطاء اللقاح الذي خضع 
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للاختبار في عام 4 لنحو 300,000 جهة اتَصال» وجهات اتصال بجهات اتصال 
بالأشخاص المصابين بالإيبولاء في جهد احتواء هائل أثبت فاعليّة بنسبة 97.5 في 
المائة في منع انتقال الفيروس. 

تعرّضت منظّمة الصحّة العالمية لانتقادات شديدة بسبب بطء استجابتها لوباء 
إيبولا في عام 4. لكر دورها كان يتمثّل دائمًا في تقديم المشورة للبلدان بشأن 
العلاج الطبّي» ووضع معايير للمنتجات الطبّية» وتنظيم جهود طويلة الأمد مثل 
حملات التطعيم. وكان من المفترض أن تُنَسّق الاستجابة لتفشيات الأوبئة الدولية 
أيضَاء ولكتها لم تُصَّمم إطلانًا لتكون وكالة استجابة للطوارئ العالمية. لكن 
بحلول عام 22016 كانت قد خضعت لعمليّة إعادة هيكلة كبرى لتصبح كذلك. 
وهذا ما وضعنا في موقف جيّد مع هذه الجائحة. 

إِذّا بعد أن أهملنا الأمراض المعدية في سبعينيّات القرن الماضي فصاعدّاء كنا 
على الأقلّ تتحدّث عن تهديدها المتجدّد لسنوات - منذ تقرير عام 1992 الذي نبّه 
العالم إلى التهديد المتنامي للأمراض الناشئة. مع ذلك. فقد انتظرنا كارثة أكبر وباء 
إيبولا في العالم في عام 2014 لإعادة تصميم منظّمة الصحّة العالمية بصفتها وكالة 
استجابة للطوارئ» وهو ما لم نكن نملكه حتّى ذلك الوقت. كما أطلقت حالة 
الطوارئ التي رافقت فيروس إيبولا التحالف من أجل ابتكارات التأهب للأوبئة 
05851)» وخارطة طريق البحث والتطوير لمنظّمة الصحّة العالمية وقائمتها من 


إليكم هنا فكرة نادرة تنّسم بالتفاؤل: فكّروا في ما يمكن أن تُلهمنا فعلّه جائحةٌ 
كوفيد-19. 


مع ذلك؛. تجدر الإشارة إلى أنّه نظرًا لكون فيروس الخفافيش لا يزال غير 

معتاد على البشرء فقد انتشر فيروس إيبولا ببطء نسبيًا في غرب أفريقيا. واكتشف 

الباحثون منذ ذلك الحين أمرًا مرعبّاء وهو أنْ الفيروس» خلال انتشاره؛ كان يتكيّف 
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مع الناس» وربّما بات أكثر مهارة في التنقل بينهم. وهذا ما سيجعل احتواءه أكثر 
صعوبة. 

يُعتبر التطوّر الفيروسي واحدًا من أكثر الأمور المجهولة التي تواجهها البشرية 
وهى تمضي قُدمًا نحو المستقبل؛ مع علمنا بمدى ضعفنا تجاه الأمراض الوبائية. 
وسنبحث في ذلك بمزيد من التفصيل لاحقاء وتحديدًا كيف يمكن أن يؤئّر ذلك 
على بعض الفيروسات في هذه القائمة» ونحن نتجه نحو المستقبل. 

لكن أوّلاء لدينا ما يكفي لبحثه مع الفيروسات التي نتعامل معها حاليًا. لذلك 
دعونا نلقي نظرة على مصدر كوفيد-19. 
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الفصل 3 
سارسء ميرس - بلىء قد أتانا نذير 


"التجربة هي ذلك الشيء الرائع الذي يمكّنك من التعرّف على 
الخطا عند ارتكابه مرّة أخرى". 
- فرإلكلين جونزء صحفي أميركي 
عاش في القرن العشرين» 
استشهد به عالمٌ الأويئة 
تَشُوِبْخ نانشان عام 2006 
في إشارة إلى فيروس السارس 


"هل سمعت عن وباء في غوانغتة حدراييض اخامداري ماك رحسي إلى غرف 
فاون تدز سي وهو قوكةإن الجهمكات عاك أغلفة والنافن يفرتون تلن 
ستيفن كونيون» خبير الأمراض المعدية والرئيس السابق للطبّ الوقائي للبحريّة 
الأميركية» تلك الرسالة الإلكترونية من أحد الأصدقاء في 10 فبراير 2003. ولم يتمكن 
من إيجاد أيّ معلومات أخرى. لذا مرّر الرسالة الإلكترونية إلى (5:00/151. 

في اليوم نفسه. تلقّت 2014151 إشعارًا من دائرة الصحّة في هونغ كونغ تحذّر 
فيه المسافرين من تفشي التهاب رئوي في غوانغدونغ» المقاطعة الواقعة جندوب 
شرق الصين بجوار هونغ كونغ, والتي تضم 100 مليون نسمة. وغوانغتشو هي 
عاصمتها وأكبر مدنها. نشرت 201452 كلتا الرسالتين. وفي اليوم التالي» سألت 
منظمة الصحّة العالمية الصين عن ذلك. فأجابت وزارة الصحّة في بكين أن 
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المقاطعة تشهد تفشّيًا لالتهاب رئوي بدأ في نوفمبر الماضي. وقد خلّف 305 
إصابات وخمس وفيات. 

كان هذا أوّل ما سمعه العالم عمّا سمّي في نهاية المطاف متلازمة الجهاز 
التنفّسى الحادّة الوخيمة» أو السارس. وفي النصف الأول من عام 2003 انتقل 
الفيروس إلى 9 دولة ومنطقة. وأصاب 8,096 شخصًاء وأودى بحياة 2774 
معظمهم من العاملين في مجال الرعاية الصحّية. وبعد ذلك» تم القضاء عليه. 

يظهر السارس بشكل متكرّر في أيّ مناقشة حول كوفيد-19» لكونه سابقًا له 
من عدّة نواج :فق أعلن وما أن فتروفى كوفيد -19 التاجي ينتمي إلى النوع نفسه 
الذي يتتمي إليه فيروس السارس؛ وسّمَي حرفي -/25415-001. صحيح أنّه ينتشر 
بسهولة أكبر» كما أنه أقلّ فتكّاء ولكن بخلاف ذلك فهو يشبهه إلى حدّ كبير. وعند 
النظر إلى التقارير التي قدّمتّها لمجلّة نيو سايتنست حول السارسء يدهشني الفارق 

في الواقع» لكي نفهم ما الذي أطلق كوفيد-19 وما الذي يجب فعله لمنع 
الوباء التالي» نحن بحاجة إلى فهم السارس. فبعد كل شيء» كان ذلك الفيروس 
تحذيرًا شديد الوضوح لما نواجهه الآن. وقد تبعه تحذيران آخران» لكن مع ذلك» 


لم نفعل سوى القليل. 


كان لدى منظمة الصِحّة العالمية معلومات عن أنْ شيئًا يحدث. ففي أواخر 
عام 2002» التقط نظام حكومي كنديء يراقب التقارير الصحفية العالمية التي تأتي 
على ذكر الأمراضء تقارير عن التهاب رئوي في الصين. لكنّ القواعد المعمول بها 
في ذلك الوقت لم تكن تسمح لمنظّمة الصحّة العالمية بالاستفسار أكثر عن 
معلومات لم تصلها رسميًا من جهة حكومية. بالتالي لم تتمكّن من طلب تفاصيل 
من الصين قبل 11 فبراير» بعد التحذير الرسمي الذي صدر عن هونغ كونغ. 
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في اليوم نفسه. أصدرت غوانغتشو أوّل بيان عامٌ لها حول تفشّي المرض» 
والذي أدَى بالفعل إلى حالة من الذعر دفعت الناس إلى شراء العلاجات العشبية 
العا الاك يسع مز اققفنتاة راتت :وار السك إن اللسري كان عدون 
بكتيرية شائعة هي الميكوبلازماء وقد باتت تحت السيطرة. اعتبرت 2601/87 أنّ 
هذا الكلام افتراضي» ونشرت تقريرًا صحفيًا يفيد أنْ العديد من الأشخاص الذين 
خضعوا للاستشفاء كانوا من الأطبّاء والممرّضين. 

في 18 فبراير» أعلن المركز الصيني لمكافحة الأمراض والوقاية منها أن 
المرض المتفشّي كان الكلاميدياء وهي عدوى بكتيرية أخرىء وتمّت السيطرة 
عليها. مجدّدًاء أعربت 202/4151 عن ارتياءها بأدب. فكلا النوعان المذكوران من 
البكتيريا كانا حبّى الآن مُطْمئْئَين» إذ يمكن علاجهما بالمضادّات الحيوية. ولكن 
يمكن أن يكون كلاهما أيضًا عدوى مشتركة إلى جانب العدوى الأوّلية بفيروس لا 
يتوافر له علاج بالأدوية غالبًا. في 20 فبراير» نشرت 7:00415:2 تقريرًا صحفيًا بواسطة 
خدمة إخبارية مملوكة للأجانب نقلت عن طبيب في غوانغدونغ» لم يرغب في 
الكشف عن هويّته» قولّه إِنّه لا يمكن استبعاد أن يكون ما نشهده تفسّيًا فيروسيًا. 

لم تستطع منظّمة الصِحّة العالمية فعل الكثير. فبحسب القواعد السارية في 
ذلك الوقتء لم يكن بإمكانها حبّى إخبار العالم عن تفش مرضيء ما لم تمنحها 
الدولة المعنيّة الإذن بذلك. كما لم يكن بإمكانها الحصول رسميًا على معلومات 
حول تفسٌ مرضي من أيّ مصدر غير حكومة تلك الدولة؛ الأمر الذي جعلها 
عاجزة عن التصرّف بناءًٌ على المعلومات التي تصلها من أيّ مكان آخر. 

سرعان ما انّخذت الأمور منحيّ تصاعديًا في عالمنا المترابط على نحو متزايد 
من خلال انتقال المرض عبر الحدود. ففي 22 فبراير» عانى ليو جيانلون» وهو 
طبيب كان يعالج الالتهاب الرئوي في غوانغدونغ» من أعراض أثناء إقامته في الطابق 
التاسع من فندق متروبول في هونغ كونغ» وكان يحضر هناك حفل زفاف. فحذّر 
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العاملين بالمستشفى وطلب منهم عزله؛ كونه أدرك سبب أعراضه.؛ لكنهم لم 
يكونوا قد تلقّوا بعد تحذيرًا رسميّاء ولم يتَخذوا احتياطات كافية. فالتقط بعضهم 
العدوى» وتوفي ليو بعد عشرة أَيّام.. 

في تلك الأثناء» أصيب سبعة أشخاص آخرين كانوا يقيمون في الطابق نفسه من 
فندق متروبول بالالتهاب الرئوي» وحملوا الفيروس إلى مستشفيات أخرى في هونغ 
كونغ وإلى ثلاث دول أخرى» فكان ليو ناشرًا فائًا للفيروس. لم يكتشف أحد 
إطلاقًا كيف التقط العدوى بالضبط. وكان السارس ينتقل في رذاذ السعالء تمامًا 
مثل كوفيد-19» ويبقى حيّا بالطريقة نفسها على الأسطح. فاشتبه البعض بأزرار 
الطابق التاسع في المصعد. 

أصيب جوني تشين» وهو رجل أعمال أميركي كان مقيمًا بالطابق التاسع؛ 
بالتهاب رئوي بعد بضعة أيّامِ في هانوي» كما التقط: ممرّضوه العدوى. أدرك كارلو 
أورباني» وهو خبير إيطالي في الأمراض المعدية يبلغ من العمر 46 عامًا ويعمل لدى 
منظّمة الصحّة العالمية في هانويء أنَّ هذا المرض جديدء وحذّر منظّمة الصحّة 
العالمية» وبدأ إجراءات مكافحة العدوى في المستشفى. لكنّ أعراض السارس 
ظهرت عليه لاحقاء وفارق الحياة. ثمّة اليوم لوحة تذكارية له في مقرٌ منظّمة الصحّة 
العالمية في جنيف. وما زال الفيروس الذي استزرع من رئتيه» والمعروف باسم 
سلالة أورباني» يُستخدم في البحوث الفيروسية. 

سافر أشخاص آخرون كانوا مقيمين في الطابق التاسع إلى كندا وسنغافورة؛ 
ولاحمّاء خلّف الفيروس في كلّ من هاتين الدولتين نحو 250 حالة وفاة. وبلغ عدد 
الوفيات في فبيتنام 63» وفي الصين 349) وفي هونغ كونغ 299. 

بلغ معدل الوفيات الناتج عن فيروس السارس 10 في المائة» وهذا يفوق أيّ 
من التقديرات المتعلّقة بكوفيد-19. هو أيضًا أصاب كبار السرّ على نحو أكثر فتَكّاء 
ولكنّ حدّته كانت أعلى بحيث أو دى بحياة نصف المصابين الذين كانت أعمارهم 
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تزيد عن 60 عامًا. ويبدو أن كلا الفيروسين يقتلان المصاب بالطريقة نفسها: ردّ 
فعل سريع للجهاز المناعي يسمّى عاصفة السيتوكين» وهو اسم الإشارات 
الكيميائية التي يطلقها الجسم لتشغيل ردٌ فعل مناعي يسمّى الالتهاب. والالتهاب 
هو عادة الطريقة التي تقاوم بها أجسامنا الغزاة» ولكن لدى بعض الناس» يمكن 
للعوامل المُمرضة أن تطلق هذه الاستجابة على نحو مفرط. 

بعد أن تفشَّى المرض خارج الصين» بات بإمكان منظمة الصحّة العالمية أن 
تتصرّف بناء على طلب البلدان المتضرّرة الأخرى. في 12 مارس» أصدرت تنبيهًا 
وحذّرت الدول وشركات الطيران طالبة منهم مراقبة الحالات» وذكرت التفشّيات 
في هونغ كونغ وفييتنام وغوانغدونغ» على الرغم من أن السلطات هناك مازالت 
تعزو الحالات رسميًا إلى الكلاميديا. وأشارت منظّمة الصحّة العالمية إلى أنّ 
التحقيق في الأسباب في غوانغدونغ "ما زال مستمرًا". وسرعان ما ظهرت حالات في 
تايوان» وسنغافورة» وتايلاند» وكندا أيضًا. لكنّ الصين لم تبلغ سوى عن 305 
حالات فقطء وهو العدد نفسه الذي أبلغت عنه قبل شهر خلا. 

في الوقت نفسه؛ طلبت الصين المساعدة التقنية من منظّمة الصحّة العالمية. فوصل 
فريق إلى بكين في 23 مارس. وعلى الفورء قفزت أعداد الحالات في الصين إلى 792 
مصابًاء ممّا أشار إلى أن السلطات أصبحت أكثر انفتاحًا بوجود الخبراء. لكنّ الفريق بقي 
في بكين» ولم يُسمح له بزيارة مركز تفشَّي الفيروس في غوانغدونغ إلا في 2 أبريل. 

في تلك المرحلة» بلغت الأمور ذروتما. فقد تم تكريس مبدأ سيادة الدولة في 
المعاهدة التأسيسية لمنظّمة الصحّة العالمية عند إنشائهاء إلى جانب الأمم المتّحدة 
نفسهاء في أعقاب الحرب العالمية الثانية» وطبّقت على صعيد إدارة الأمراض كما 
في كل شيء آخر. وقد منعت اللوائح الصحّية الدولية» وهي معاهدة عُقدت عام 
9 مع سوابق ترجع إلى القرن التاسع عشرء منظّمة الصحّة العالمية من فعل 
الكثير من دون إذن صريح من الدول الأعضاء. 
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- ا ع الي 0 اش عة : الا ر 

كوي :ايد المكاراع جاو ا اخراص نادمه يكبا زوه 0 
تقرير معهد الطبّ لعام 1992: بدأت تترسّخ فكرة جديدة: الامن الصحي العالمي. 
وتقوم الفكرة على أَنّهه في عالم شديد الترابطء من شأن الامراض أن تنتشر عالميًا 
بسرعة» ولذلك يجب أن تتمتع الوكالة أحيانّاء ومن أجل الصالح العام؛ بحىّ 
التدل في شؤون دولة ذات سيادة لضمان احتواء تفشّي الأمراض. واشتمل ذلك 
على اعتقاد ذ ضمني - ؤُلد من تجربة متكرّرة في أنحاء العالم - بأن ما تفعله 
الحكومات لمصالحها الخاصّة قد لا يصب في صالح العالم ككلء لا سيّما عندما 
يتعلّق الأمر بالأمراض. 

في عام 22003 اتَخذت المديرة العامّة لمنظّمة الصحّة العالمية» غرو هارلم 
بروندتلاند» وهي طبيبة ورئيسة وزراء النرويج السابقة» قرار التدخل. وما زالت 
بروندتلاند موقرة من قبل كثيرين في منظمة الصحّة العالمية» لا سيّما بسبب طريقة 
تعاملها مع السارس. إذ يبدو أن المرأة تحبّ القتال. فقد وكزتني ذات مرّة بكوعها 
ثم انصرفت عندما سألتها في حفل استقبال صحفي عن ردّها على بعض الانتقادات 

- 9 - م ع راع 5 5 
كانت هكذا دائمّاء أجاب: "أوه؛ أجل". 

في البداية» أظهر فيروس السارس قدرة انتشار محدودة نسبيًّا في الرذاذ» وتم 
ربط جميع الحالات بحالات أخرىء وهذا يعني أن الاحتواء يمكن أن ينجح. 
ولكن ني 30 مارس» ظهرت فجأة أكثر من 200 حالة في مجمّع أموي غاردنز السكني 
في هونغ كونغ. أخبرني ديفيد هيمان» رئيس قسم الأمراض المعدية في منظّمة الصحّة 
العالمية في ذلك الوقتء أنّه ثمّة مخاوف من أن يكون المرض قد أصبح قادرًا على 
الانتقال بالهواء. الأمر الذي سيجعل من الصعب السيطرة عليه. هكذاء نصحت 
بروندتلا ند في 2 أبر يل 2003 العالم بإلغاء جميع الرحلات إلى هونغ كونغ 
وغوانغدونغ» باستثناء الضروريّ منها. 
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تراجعت المخاوف من إمكانيّة انتشار الفيروس عبر الهواء عندما اكتّشف أن 
سبب التفشي في أموي غاردنز يرجع إلى مشاكل في نظام الصرف. لكنّ منظّمة 
الصحّة العالمية أصدرت مزيدًا من إرشادات السفر إلى بكين وتورونتو في أواخر 
أبريل. ولم يتمّ رفع تلك التحذيرات إلآ بعد أن احتوت كلتا المدينتان وباءهما إلى 
حدّ كبير» وذلك بعد أسبوع في تورونتو ونحو شهرين في المدن الأخرى. 

لم يكن قد سبق لمنظّمة الصحّة العالمية أن أصدرت تحذيرات ذات 
انعكاسات مالية مباشرة للدول من دون مباركة تلك الأخيرة. فقد استتبعت تلك 
التحذيرات خسائر كبيرة في عالم الأعمالء إذ تقدّر تورونتو خسائرها ب 265 مليون 
دولار. وقد أرسلت وفودًا للاحتجاج لدى مقرٌ منظّمة الصحّة العالمية في جنيف. 

رد وزير الصحّة الصيني بقوّة أكبر على تحذيرات السفر» وحتٌ الناس علئًا في 
اليوم التالي على زيارة غوانغدونغ. وعلى مدى الأسابيع القليلة التالية» قِيّدت 
السلطات زيارات مسؤولي منظمة الصِحّة العالمية داخل الصين وبدت أنّها تتتقص 
من أعداد الحالات. فما كان من بروندتلاند إلا أن انتقدت هذا الوضع علنًا. 

في 9 أبريل» وصف جيانغ يانيونغ» وهو جرّاح متقاعد في مستشفى بكينء في 
تصريح لمحطّات التلفزيون في بكينء الادّعاءات القائلة إِنْ الوباء بات تحت 
السيطرة بالهراء» وقال إِنّه ثمّة ما يزيد عن خمسة أضعاف العدد الرسمي للحالات 
في بكين وحدها. فنقلت وسائل الإعلام الغربية الخبر» ونشر المواطنون الصينيون 
هذا الكلام على شبكات الهاتف الخليوي. 

في اليوم التالي» قال تشونغ نانشان» رئيس معهد أبحاث أمراض الجهاز 
التنفسي في غوانغدونغ» للصحافة: "أصل هذا المرض لا يزال غير واضح» فكيف 
تدّعون أنه تمّت السيطرة عليه؟". فقد اشتبه في وجود فيروس وكتب في ما بعد أن 
مختبر] صينيًا تعرّف على الفيروس التاجي منذ 26 فبراير لكنّه لزم الصمتء فيما 
ألقت المصادر الرسمية باللوم على البكتيريا. 
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في 14 أبريل؛ حلّل مختبر كندي التسلسل الجيني لفيروس السارس من مريض 
أمكن تتبّع إصابته وإرجاع مصدرها إلى الصين. ولم لمات الأخرى بان 
البكتيريا هي المسؤولة أيّ مصداقيّة: فيما أكّدت منظّمة الصحَّة العالمية أن 
الفيروس هو سبب الالتهاب الرئوي. 

كتب يانتشونغ هوانغ من جامعة سيتون هول؛ كان قد أجرى بحوثًا في هذه 
الفترة أنه في 17 أبريل» دعت اللجنة العليا للحزب الشيوعي الصيني إلى تغيبر في 
السياسة» وأصدر الرئيس الصيني» هو جينتاوء تعليمات للمسؤولين تنص على 
الكفّ عن حجب المعلومات المتعلّقة بالوباء. بعد ذلك بيومين» اعترف 
المسؤولون أنَّ في بكين 346 إصابة بالسارس. وكان الرقم المبلغ عنه حينذاك 37 
إصابة فقط. 

خارج الصينء امك العالم بالعمل. أجرى هيمان مكالمات جماعية يومية 
بين الأطبّاء وعلماء الأوبئة وعلماء الفيروسات حول العالم» لمقارنة الملاحظات 
حول أفضل علاج؛ وتسريع تطوير الاختبارات لتشخيص الفيروسء ومعرفة كيفية 
انتشاره. وأخيرني هيمان في مارس من هذا العام أن المكالمات الجماعية التي تضم 
خيراء من أنحاء العالم أصبحت نموذجًا دائمّاء فقد اجتمعت المجموعات نفسها 
من أجل مواجهة كوفيد-19.» عبر الإنترنت هذه المرّة. 

وكما هو الحال الآنء كان التدابير الحاسمة في ذلك الوقت مأخوذة من علم 
الأوبئة القديم. إذ تمٌ عزل الحالات» وتعقب جهات الاتصال؛ وحجرها صحيًا. 
كما عرّل العاملون في المستشفيات المتضرّرة أنفسهم ذاتيا عندما أصيبوا بالحمى؛ 
ومنعت هونغ كونغ جهات الاتصال من مغادرة مناطقهمء ولاحقت الشرطة 
المخالفين للحجر الصحّي. راقبت سنغافورة الخاضعين للحجر الصحّي بواسطة 
كاميرات إنترنت جديدة آنذاك. وخقّفت تورونتو تدابير الحجر في وقت مبكر جدًا 
الأمر الذي أفقدها السيطرة تمامّاء لكنها عادت وشدّدت قبضتها. 
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لكن في ذلك الوقتء أكد لي كبار خبراء الصحّة أن هذا الاحتواء قد يبطئ 
الوباء» لكنّ الفيروس سيدخل حتمًا مدثًا لا تملك ببساطة الموارد أو النظام 
الاجتماعي المطلوب لاحتوائه. كان السارس قد أتى للبقاء. في 26 أبريل» كتبت 
مجلة نيو سايتدست أنْ على الدول الغنيِّة» لمصلحتها الذاتية الخالصة» أن تضمن 
وصول أيّ لقاح يتم اكتشافه إلى الدول الغنيّة والفقيرة على السواء؛ لأنه 'عاجلًا أم 
آجلاء سيصل السارس إلى شخص قريب منك". 

غير أن مصادري كانت خاطئة» على الرغم من أنَّ مخاوفها كانت منطقيّة 
تمامًا. ففي بعض الأحيان» يكون للحظ دوره» ذلك أنْ الفيروس لم يصل أبدًا إلى 
كينشاسا أو كالكوتا. ففي 5 يوليوء لم تكن قد سُجّلت أيّ حالات جديدة منذ ثلاثة 
أسابيع؛ فأعلنت منظّمة الصحّة العالمية أنه قد تمٌ "احتواء" السارس. 


ما حدث أيضًا أنه بعد تخلّي الصين عن سعيها لإخفاء السارسء أطلقت تعبئة 
جماعية لاحتواء الفيروس» واحتجزت طلاب بكين في مساكن الطلبة» وأنفقت ما 
يزيد عن مليار دولار على تجديد المستشفيات والعثور على الحالات وعزلها. هل 
يبدو ذلك مألوفا؟ كان التحوّل المفاجئ من التقليل من أهمّية المرض إلى 
الاستجابة الكاملة شبيهًا على نحو غريب بما حدث مع كوفيد-19. وقد نجح ذلك» 
قاتاعها حدف الآذ زهان الأمزادين كر وزتن لله إنقاذ اروام عديده حول 
العالم» لو تم اللجوء إلى هذه التدابير في وقت سابق. 

منذ ذلك الحين» بدأ يظهر المزيد من خفايا القصّة. فقد كتب هوانغ في عام 
4 أن مسؤولي الصحّة في غوانغدونغ تعرّفوا في البداية على المرض الجديد على 
أنه فيروس وأبلغوا السلطات. لكن بحسب القانون» كان أيّ تفش لأمراض معدية 
يعتبر سرًّا من أسرار الدولة إلى أن تعلنه وزارة الصحّة» ولذلك لم يتمكنوا من إخبار 
أحد. أضف إلى ذلك الإجراءات البيروقراطية البطيئة في الوزارة» ويرجع بعضها 
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إلى عطلة رأس السنة القمرية التي تمتذٌ حتى 11 فبراير. 

استؤنف التعتيم الإخباري خلال مؤتمر الشعب الوطني في مارسء تمامًا كما 
حدث أثناء مؤتمر الحزب في ووهان مع كوفيد 19. ووجد هوانغ أن صغار 
المسؤولين أغفلوا المعلومات الخطرة من التقارير المقدّمة إلى رؤسائهم خوفا من 
الظهور في صورة سيّئة. ويقولء ثمّة أوجه تشابه على هذا الصعيد مع كوفيد 19. 

بعد أن أفلتنا بالكاد من كارثة السارس المروّعة» قد يظنّ المرء أثنا أصبحنا أكثر 
خبرة في مواجهة أزمات كهذه. في الواقع؛ في أعقاب ذلك الفيروس» أنشأت الصين 
نظام التنبيه الآلي الذي تحدّثنا عنه في الفصل الأوّل؛ والغرض منه السماح للأطباء 
بتنيه السلطات المركزية إلى بعض التشخيصات الطبية» لا سيّما حالات التهاب 
رئوي غير مشخّصة: وتجاوز الإجراءات البيروقراطية للتأكد من أنْ العراقيل التي 
أخرّت الإبلاغ عن مرض السارس لم تتكرّر. مع ذلكء تم بميشه عندما ظهر كوفيد- 
9 من خلال الثقافة البيروقراطية نفسها القائمة على قمع الأخبار السيئة. 

حدئت حالات تفش للفيروس بعد عام من التغلّب على السارس وتم 
احتواؤها بسرعة؛ بما في ذلك حالات إفلات من مختبرات الفيروسات وبعض 
التفشّيات التي وُصفت أنّها من "مصدر برّي". وكلا النوعان كانا مثيران للقلق. 

تبقى المختبرات مصدرًا مقلقًا للفيروسات الخطرة» على الرغم من أن العلماء 
والمشرّعين تشذدوا في الاحتياطات بعد حوادث السارس. ففي أبريل 2020 زعم 
البعض أنْ فيروس كوفيد-19 قد يكون أفلت من معهد ووهان للفيروسات» الذي 
افتَتح فيه في عام 2015 أوّل مختبر احتواء عالي المستوى في الصين» وهو النوع 
المستخدم لدراسة أخطر مسيّبات الأمراض. لكن لم يُقدَّم أيّ دليل على هذا 
الاذعاء. مع ذلك. ثمّة مخاوف تلازم هذه المختبرات. فعلى الرغم من حمّامات 
التعقيم» والمراشح. والبدلات الواقية» يمكن لعالم الفيروسات أن يلتقط فيروسًا 
معيًّا لا يسبّب أعراضًا تذكر, ثمٌ ينقله إلى الخارج. 
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ويبقى ثمّة احتمال أن يكون فيروس السارس - أو فيروس آخر شبيه به - ما 
زال كامنًا في الحياة البرية التي يفترض أنه أتى منها في الأساس. تم اكتشاف ذلك في 
الواقع من قبل علماء الفيروسات في معهد ووهان. في البداية في عام 22005 وتأكّد 
الأمر بشكل حاسم في عام 22017 وحذّروا منه العالم. وسوف نناقش ذلك لاحمًا. 

لكن على الرغم من بقاء بعض فيروسات السارس في عدد قليل من ثلاجات 
المختبرات وني الحياة البرية» كان من الواضح أنْ مرض السارس قد اختفى بين 
الناس. ويمكن اعتبار ذلك انتصارًا إلى حدّ ما. يقول هيمان إن الأمر الحاسم في 
السيطرة على السارس أنه بخلاف كوفيد-19. لم يكن ينتشر عن طريق رذاذ الفم 
أو الأنف إلا في وقت متأخر من الإصابة» أي بعد فترة طويلة من ظهور الأعراض» 
لأنّه لايتراكم في الأنف والحلق إلا ني تلك المرحلة. بالتالي» إذاتمٌ عزل كل 
شخص معرّض ويعاني من الحمّى» فإن الاحتواء يكون قد تحقّق. أمّا مع كوفيد- 
9 فإِنْ الأشخاص الذين يعانون من الأعراض يكونون قد بدأوا بنشر الفيروس 
حولهم منذ يوم أو يومين. ومن الصعب جدًا احتواء الفيروسات التي تنتشر قبل أن 
تسبّب الأعراض» وفيروس نقص المناعة البشرية هو أكبر دليل على ذلك. 

بما أن السارس لم ينتشر بالسهولة التي :انتشر فيها كوفيد-19.؛ لم يكن ثمّة 
حاجة كبيرة إلى تطبيق التباعد الاجتماعي لإبطاء انتشاره وخفض عدد جهات 
الاتصال الواجب عزلها لجعل الاحتواء ممكنًا. كما لم تظهر حالات بدون 
أعراض. بالتالي؛ لم ينتشر السارس بعيدًا في المجتمع. 

بالإضافة إلى ذلك» لم يدخل السارس مدنًا كبيرة وفوضوية في دول فقيرة لم 
يكن بإمكانها احتواؤه. لكنّ هذا الأمر لم يحدث هذه المرّة» فقد ازداد عدد 
الرحلات الجوّية من الصين إلى أماكن كهذه عشرة أضعاف أو يزيد منذ ذلك 
الحين. ويرجع ذلك جزئيًا إلى زيادة حركة السفر على مستوى العالم» وتحسّن 
الوضع المالي بشكل كبير للعديد من الصينيين. كما يرجع ذلك جزئيًا إلى مبادرة 
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الحزام والطريق» وهو برنامج الصين الضخم للاستثمار والبنية التحتية عبر أوراسيا 
وأفريقيا. 

ببساطة» في عام 2003» نجونا بأعجوبة. فقد تمٌ القضاء على السارس بفضل 
80اامءط» ومنظّمة الصحّة العالمية» والتعاون العالمي بين الخبراء» وعلم الأوبئة 
الميداني» ولاحمًا الإجراءات الصينية الضخمة - وجميعها بقيادة أطبّائها وعلمائها 
في النهاية. وما ساعدهم في ذلك أن الفيروس كان ببساطة أقل مهارة في الانتشار بين 
البشر من كوفيد-19. 

ما يبرز الآن هي السرعة والكفاءة اللتين تصرّف بهما العالم في ذلك الوقت. 
فالفيروس لم يحصل على فرصة ليثبت نفسه في بلدان خارج الصين التي أخرت 
انَخَاذْ إجراءات الاحتواء» كما حدث مع كوفيد-19. فمع وصول الفيروس» لم 
يحدث أيّ خلاف حول الحاجة إلى الاحتواء ولك يجر حديث عن الاعتماد على 
مناعة القطيع. وبسبب التحرّك السريع لم ينتشر السارس إطلاقًا على نطاق واسع 
بما فيه الكفاية ليُطلّق عليه وصف جائحة. 

ربّما أخاف معدّل الوفيات المرتفع الذي سبّبه الفيروس الدول التي لم يكن 
قدحان دورها بعد. وريّما كان لعدم قدرته على الانتشار قبل بدء الأعراض» 
وغياب العديد من الحالات الطفيفة دور في تسهيل اتباع تعليمات علماء الأوبئة ولم 
يتسبّب ذلك بتعطيل كبير. وربّما كانت ثقة الجمهور بالخبراء أكبر قبل 17 عامًا. 

لكن هل تعلّمنا درسنا مع السارس وطبّقناه على شقيقه» كوفيد-19؟ أدرجت 
منظّمة الصحّة العالمية في تقريرها عن الصحّة العالمية الصادر في أواخر 2003 أهمّ 
خمسة دروس تعلّمناها من الوباء. 

نصّ الدرس الخامس على أنْ النظم الصحّية يجب أن تحمي العاملين في 
مجال الرعاية الصحّية؛ الذين شكلوا ما بين ثلث وثلثي حالات السارس في البلدان 
التي تأثرت بشدّة. كان معظم العاملين في التمريض من النساء (وما زلن)» ومن بين 
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موظفي الرعاية الصحّية» كانت النساء أكثر عرضة للإصابة بالسارس ب 2.7 مرّة من 
الرجال؛ في حين أنه خارج المستشفيات» أصابت العدوى الجنسين بالتساوي. لكنّ 
الأطبّاء والممرّضين يموتون اليوم في بعض البلدان الغيّة» ويضطرٌون لمواجهة 
كوفيد-19 مع نقص في الأقنعة والقفازات والبدلات الواقية. بالتالي لم نتعلّم هذا 
الدوس» 

الدرس الرابع: "العلماء والأطباء وخبراء الصحّة العامّة في العالم على استعداد 
لوضع التنافس الأكاديمي جانبًا والتعاون من أجل مصلحة الصحّة العامّة عندما 
يتطلّب الأمر ذلك". 

القول إن هذا الأمر حدث مرّة أخرى مع كوفيد-19 يُعتبر استخفافًا. فقد كان 
تدفق التعاون العلمي والطبّي مذهلاء وكذلك كمّية البحوث المنشورة» وذلك قبل 
جفاف الحبر على البيانات تقريباء على خوادم ما قبل الطباعة مثل 107تاهغ 
أو81اعص. هذا يعني أيضًا أنْ المعلومات تم نشرها قبل أن يوافق على ذلك 
المراجعون المعتادون رسميّاء الأمر الذي قد يدعو إلى الحذر - ولكن في كثير من 
الحاللات» كان علماء آخرون قد قدّموا هذه البحوث وراجعوها على أيّ حال. 

قال بروس أيلوارد من منظّمة الصحّة العالمية» بعد عودته من بعثة التحقيق 
حول كوفيد-19 في الصين في فبراير: "أنا دائم الدهشة بمدى سهولة تواصل جميع 
التقنيين". وبالنسبة إليّ وأنا أغطي القصّة» كان من المدهش مشاهدة المجتمع 
العلمي العالمي وهو يعمل على مدار الساعة لأشهر متتالية لحل أزمة عالمية 
حقيقية. ومع الفيروسَينء كان الأطبّاء والعلماء» في الصين وني أماكن أخرى» هم 
الذين أخبروا العالم بمدى خطورة الوضع. أنا لست متأكّدة من أنه علينا تعلّم هذا 
الدرسء فنحن نعرفه أساسًا. 

الدرس الثالث: من شأن القيود المفروضة على السفر أن تساعدء على حد 
زعم منظّمة الصحّة العالمية» على الرغم من الاعتراف بأنّ فحص درجات الحرارة 
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في المطارات لم يكشف سوى حالتين من مرض السارس. هذه المسألة صعبة. فقد 
كشفت أعمال النمذجة التي قامت بها عدّة مجموعات بحوث أَنْ إغلاق الحدود لا 
يحقّق الكثير في الواقع. فمع كوفيد-19؛ نصحت منظمة الصحّة العالمية بعدم ذلك» 
ذلك أنَّ إغلاق الحدود أعاق حتمًا الاستجابة لفيروس إيبولا في عام 2014. 
بالمقابل» أغلقت الدول في جميع أنحاء العالم حدودها ضمن عمليّات الإغلاق 
لإبطاء انتشار كوفيد-19» وكانت قيود السفر حاسمة في الصين. فلنقل إِنّنا تعلّمنا 
هذا الدرس. 

ينص الدرس الثاني على أن للتحذيرات العالمية دورها. فبعد أن أصدرت 
منظّمة الصحّة العالمية تنبيهها بشأن السارس في مارس 2003» ضاعفت البلدان 
المتضرّرة من جهودها وتمكنت من السيطرة على الوباء» فيما منعت دول أخرىٍ 
الحالات المستوردة من الانتشار. ثمّ تمّت مراجعة معاهدة اللوائح الصحّية الدولية 
بشكل معمّق في عام 2005 بسبب السارسء وأضيفت إليها مادّة تفرض على منظّمة 
الصحّة العالمية إعلان حالة طوارئ صحّية عامّة على صعيد دولي عندما يلوح 
تهديد غير عادي في الأفق. ومع ظهور كوفيد-19» أصدرت المنظّمة هذا الإعلان في 
0 يناير. بالتالي» تمّ تعلّم هذا الدوس: 

أما الدرس الأوّل فهو يستحقٌ الاقتباس بالكامل: 


يتعلّق الدرس الأوّل والأكثر إلحاحًا بالحاجة إلى الإبلاغ» فورًا وبصراحة؛ عن أيّ 
مرض يمكن أن ينتشر دوليًا. ويجب الاعتراف بمحاولات إخفاء حالات مرض 
عر غوقا من العراقنب الاستواعية والافتصادية«عل انها كدير موقت لد 
الثغرات يشتمل على ثمن باهظ جدًا: احتمال ارتفاع مستويات المعاناة البشرية 
والموت؛ وفقدان المصداقيّة في نظر المجتمع الدولي» وتصاعد الأثر الاقتصادي 
المحلّي السلبي» هذا فضا عن الضرر الذي يلحق بصحّة سكّان الدول المجاورة 
واقتصاداتهاء والخوف الكبير من أن تتصاعد التفشيات داخل أراضي البلد نفسه على 
نحو خارج عن السيطرة... وتعتير تقوية أنظمة الإنذار والاستجابة للأوبئة الطريقة 
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العقلانية الوحيدة للدفاع عن أمن الصحّة العامّة» ليس فقط ضدّ السارس» بل ضدّ 

كافة #بديدات الأمراض المعدية في المستقبل. 

قصدت منظمة الصحّة العالمية أن يُطبّقَ ذلك على جميع دول العالم. ومع أنَّ 
عبء إطلاق الإنذار وقع على الصين في عام 2003, وكذلك في عام 2020 إلا أنّ 
العالم بأسره يحتاج إلى تعلّم هذا الدرس. بالتأكيد كانت الصين أكثر انفتاًا بشأن 
العديد من الأمور منذ بداية كوفيد-19 مما كانت عليه حيال مرض السارس في عام 
3 - باستثناء التفاصيل الحاسمة المتعلّقة بكون المرض معدٍ. بالتالي» لم نتعلّم 
هذا الدرس. 

ذا تعلّمنا درسين» وفشلنا في تطبيق درسين آخرّين وبقي درس واحد لسنا 
بحاجة إليه. ومن الواضح أن الدرسَين غير المستفادين من السارس كانا قاتلين. 

مثال على ذلك» تساءلتٌ في نيو سايتتست في أبريل 2003: تّرى لو كان موظّفو 
مستشفى هونغ كونغ يعرفون المزيد عن هذا الالتهاب الرئوي الجديد في فبرايرء هل 
كانوا سيستخدمون تدابير مكافحة أفضل للعدوى ويمنعونها من الانتشار؟ أو لو أن 
الصين تحرّكت في وقت أبكر هل كان يمكن أن ينحصر السارس في غوانغدونغ؟ 
ونحن نطرح اليوم تساؤلات كهذه بشأن كوفيد-19. 

مع ذلكء قد نظن أثّنا بتنا نملك الآن بعض الأدوية واللقاحات ضدٌ 
الفيروسات التاجية» تحسّبًا في حال عودة السارس أو فيروس آخر شبيه به» وهو 
بالضبط ما حدث اليوم. لكنّ البيروقراطية الصينية ليست المثال الوحيد على فشل 
النظام في هذه الملحمة من سوء إدارة الأمراض العالمية. ذلك أن للرأسمالية الغربية 
مواطن خللها أيضًا. 

أثرة القضاء على السارس لها جانب داكن. فقد بدأت مختبرات اللقاحات 
ومطورو الأدوية المضادّة للفيروسات بالعمل بمجرّد التعرّف على فيروس 
السارس. واليوم تمّ نفض الغبار عن النتائج التي توصّلوا إليها من أجل محاربة 
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كوفيد-19. لكن بحسب هؤلاء الخبراء؛ فقد جف التمويل اللازم لمواصلة البحث 
بعد عام 2005 وذلك تحديدًا ّنا قضينا على السارس. لذا فإِنْ معرفتنا وأدواتنا لا 
تقاس بما كان يمكن أن نصل إليه لو استمرّت تلك البحوث. 

في ظلّ عدم وجود فيروس منتشر» من الصعب أن نختبر فاعليّة دواء أو لقاح, 
لأنّ ذلك يت عادة عن طريق علاج المصابين أو تطعيم الناس ومعرفة ما إذا كانوا 
سيلتقطون المرض. يمكن البحث عن مقاييس بديلة للنجاح أو الفشل» مثل ردود 
الفعل المناعية الدائمة للقاح لدى البشر أو نتائج مقنعة لعلاج (بالأدوية) أو حماية 
(باللقاحات) للحيوانات المعرّضة للفيروس تجريبيًاء في مختبر عالي الاحتواء. 

لكنّ أحدًا لم يكلّف نفسه عناء فعل ذلك» بحسب ديفيد هيمان» لأنّه مع عدم 
انتشار فيروس السارس.ء لم يكن ثمّة سوق لأيّ أدوية أو لقاحات يطوّرونها ضد هذا 
المرض. وحدها شركات الأدوية الكبرى تملك المعرفة والمال لإخضاع دواء أو 
لقاح ما لتجارب السلامة والفاعليّة الكبيرة والمعقدة اللازم إجراؤها قبل موافقة 
الحكومات على استخدامه. ومن دون سوقء لا يمكن للشركات الاستثمار في هذه 
التجارب باهظة الثمن لأنها لن تعوّض استثمارها في البحث والتطوير من خلال بيع 
المنتجات النهائية. 

في وقت من الأوقاتء وكما رأينا مع لقاحات الجدريء كانت بعض شركات 
الأدوية مملوكة للدولة ويمكنها القيام بأعمال للصالح العام. لكن منذ ثمانينيّات 
القرن المنصرم؛ اختفت تلك الشركاتء وأصبح تطوير الأدوية يتم بالكامل من قبل 
الشركات الخاصّة الساعية إلى تحقيق الربح. ليس لأنَّ القيّمين عليها دنيئون» بل 
لأننا قرّرنا كمجتمع فعل تلك الأمور هذه الطريقة» على اعتبار أنّنا يجب أن ننجز 
قدر الإمكان عبر السوق بدلا من الحكومة. ومع اختفاء السارس» كانت المخاطر 
المالية للاستثمار في أدوية ولقاحات السارس كبيرة للغاية بالنسبة إلى شركة خاصّة؛ 
ولم يكن ثمّة ما يضمن أنْنا سنحتاج إليها يومًا. 
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يؤدّي فشل السوق نفسه إلى إعاقة البحث عن أدوية حيويّة أخرى وتطويرها 
لأنّه من غير الممكن بيعها بكمّيات كبيرة أو بأسعار عالية بما فيه الكفاية لتعويض 
كلفة الاستثمار في البحث والتطوير» وذلك لأسباب مختلفة. وهذا حال المضادّات 
الحيوية الجديدة» مع الأسف. وقد تم البحث في آليّات التغلّب على هذه المشكلة» 
من خلال مكافأة مطوّري الأدوية بطرق غير مرتبطة ببيع المنتج؛ ولكن لم يذل 
محاولات كبيرة على نطاق تجاري. 

كل ذلك يجعل تطوير المنتجات لأيّ مرض ناشئ أمرًا صعبًا لابل ومستحيلا 
بالنسبة إلى الشركات الخاصّة التي تتولّى إنتاج معظم أدويتنا ولقاحاتنا. مع ذلكء 
يعود الصالح العام حاليًا إلى الواجهة. فعلى مدى العقد الماضي» ظهرت شراكات 
بين القطاعين العام والخاصٌ لتطوير أدوية ولقاحات للأمراض السائدة في البلدان 
الفقيرة في الغالب» بتمويل من مؤسّسة بيل وميليندا غيتسء وغيرها. وينظم 
التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأوبئة» الذي تمّ إطلاقه في الوقت المناسب 
لهذه الأزمة» تمويلًا كهذا لإجراء أبحاث على لقاحات للأمراض الناشئة 
وتطويرهاء ويتمٌ العمل حاليًا على كوفيد-19. 

لكن كان ثمّة سبب آخر لعدم بذل جهد حقيقي بعد السارس لتطوير علاجات 
للفيروسات التاجية» إذ قرّر بعض علماء الفيروسات أنْ السارس لن يعود أبدًا. وقد 
ارتكبوا في ذلك خطأين: كان رولف هيلغنفيلد» من جامعة لوبيك في ألمانياء يعمل 
على مقاربة واعدة للأدوية المضادّة للسارس»ء عندما توقف تمويل ذلك البحث في 
عام 2006. يقول إِنْ الخطأ الأوّل كان يستند إلى اختلاف جيني كبير بين السارس 
والفيروسات التاجية الأخرىء إذ كان السارس» يفتقد في أحد مورّئاته إلى مجموعة 
من 29 ني وكليوتيد موجودة لدى الفيروسات التاجية الأخرى. 

من المؤكّد أن مثل هذا "الحذف" ليس معروفا في فيروسات كهذه؛ تحافظ 
على مورّثاتها ك 23/4 بدلا من 2714» إذ تميل فيروسات 8314 إلى أن تكون أقل 
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استقرارًا على الصعيد الوراثي. ولم تكن وظيفة تلك المورّثة معروفة في آنذاك. مع 
ذلك» رأى البعض أنَّ هذا التغيير الأساسي هو ما مكن السارس من الانتشار فجأة 
لدى البشر. واعتبروا أنّه من غير المحتمل أن تحدث الطفرة الدرامية نفسها مرّة 
أخرى. لهذا السبب» لم يتوقعوا عودة السارس. 

لم يوافق علماء الفيروسات الآخرين على ذلك. إذ يقول آب أوسترهاوس: 
"بالتأكيد» لم أقل ذلك أبدًا"» وهو عالم فيروسات رائد» أجرى مختيره في عام 2003 
تجارب كشمّت الدليل على أن فيروس السارس هو الذي سبّب المرض. أولئك 
الذين قالوا ذلك كانوا محقّين على الأقل بشأن عدم تكرّر الحذف مجذدًا. ففيروس 
كوفيد-19 لا يملك هذه الخاصّية» لكنه ينتشر بين البشر على نحو أفضل من 
السارس» ولذاء من الواضح أن الطفرة لم تؤدٌ الدور الذي تخيّلوه. 

أمّا الخطأ الثاني فتمثّل في الاعتقاد أن السارس اختفى من الحياة البرية أيضًا. 
ففي عام 22005 دفع الفشل المتكرّر في العثور على الفيروس في قطط الزباد بعض 
الباحثين إلى الاستنتاج أن الفيروس اختفى من الطبيعة وانعدم تهديده. 

تمّ ربط المصابين بمرض السارس في البداية بسوق للحيوانات البرية» تمامًا 
كما حدث مع أولى الإصابات بكوفيد-19. فقد عثر على فيروس السارس في 
أسواق غوانغدونغ في أقفاص زباد النخيل المقنّع. الذي ينتمي إلى أسرة ثدييات 
مرتبطة بالقططء تتم تربيتها في الصين في مزارع وبيعها كلحوم صيد. وبحسب 
تقديرات 21848171710 وهي مجموعة بيئية مقرّها كامبريدج. في إنكلتراء تراقب 
تجارة الحيوانات البرية المهدّدة بالانقراض» فقد تمّ قتل نحو 10,000 حيوان زباد 
في الأسواق الصينية في عام 2003 في محاولة للقضاء على المرض. 

على الرغم من المصير المأساوي الذي حل بتلك الحيوانات» يعتقد علماء 
الفيروسات اليوم أنْ لا علاقة لها بالمرض. فقد أتى الفيروس من الخفافيش. 
وحدها بضعة حيوانات زباد ونوع آخر من الثدييات هو كلب الراكون» كانت 
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موجودة في أسواق غوانغدونغ وتبيّن أنّها تحمل فيروس السارس أو التقطته في 
الماضي» وقد تركّز الاهتمام على قطط الزباد لأنّهها كانت باع بأعداد أكبر. لكن 
بحسب علماء الفيروسات الذين راجعوا البحث الصادر في عام 22007 لم يتمّ العثور 
على السارس لدى قطط الزباد في أيّ مكان آخر, سواء في البراري أو في المزارع؛ 
وتشير الأدلة إلى أن تلك الحيوانات التقطته في السوق؛ شأنها شأن البشر. مع ذلك» 


5 
لس سه 


فإن قصّة كون الزباد هو "النوع الوسيط" التي نقل الفيروس إلى البشر انتشرت على 
نطاق واسع. ويتمٌ الآن سرد قصص مماثلة حول كوفيد-19 وآكل النمل. 

لكن ني عام 2005» كان العلماء الصينيون يحذّرون بالفعل من أنّ الفيروس 
يمكن أن يكون كامنا في أنواع أخرى. وني ذلك العام أيضًاء أبلغ العلماء في معهد 
ووهان لعلم الفيروسات عن وجود فيروسات تاجية مشايهة جدًا للسارس في 
الخفافيش» التي تباع أيضًا في الأسواق. وحدّر تشونغ نانشان في عام 2006 قائلًا: 
"إذا لم يتم اتخاذ أيّ إجراء للسيطرة على أسواق الحيوانات البرّية"» فإنَ فيروس 
السارس قد "يتحول مجدّدًا إلى سلالة وبائية". مع ذلك؛ تبنت الشركات ووكالات 
التمويل البحثيّة الحكومية التقييم الأكثر إشراقًا الذي أعلن اختفاء السارس. 

لكن بين اختفاء السارس من البشر ووصول كوفيد-19» وصلنا تحذير آخر 
من هذه الفيروسات التاجية: ميرس. 

في يونيو 2012: لم يتمكن علي زكيء عالم الفيروسات المصري الذي يعمل 
في أحد مستشفيات جدّة» في المملكة العربية السعودية» من تحديد سبب وفاة رجل 
يبلغ من العمر 60 عامًا كان يعاني من التهاب رئوي. كان الاختبار الإيجابي الوحيد 
عبارة عن اختبار عام للفيروسات التاجية. لكنّ السارس اختفى» والفيروسات 
التاجية المعروفة الأخرى تسبّب لدى البشر نزلات برد عاديّة. فكر زكي أنه إذا كان 
ثمّة عالم فيروسات يستطيع التعرّف إلى فيروس مجهول بسرعة» فهو حتمًا رون 
فوشييه في روتردام. فكما كان منه إلا أن أرسل له بعض العيّنات. 
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عادة» لا يستطيع العلماء تبديد الوقت في تحديد هويّة الفيروسات الغريبة التي 
تظهرء وهو ما يسمّونه بقلّة اكتراث "جمع طوابع". فنادرًا ما يمكنهم نشر شيء حول 
ذلك. في حين أن وظائف الباحثين تعتمد على نيل المنح البحثيّة» التي ُعطى 
للبحث الذي تنتج عنه منشورات. 

لكن من الاستجابات الجيّدة للسارس كان إنشاء برنامج في الاتحاد الأوروبي 
يموّل الباحثين للقيام بعمل جمع الطوابع ذاك بشأن أمراض غامضة:؛ تحسّبًا في حال 
اكتشافهم شيئًا مهمًا. وكان فوشييه قد حصل على تمويل من البرنامج» واكتشف 
فيروسًا تاجيا غير معروف من قبل في عيّنة زكي. الأمر المقلق أنّه كان مثل السارس» 
على علاقة وثيقة بفيروسات الخفافيش التاجية» كما عرفها علماء الفيروسات في 
ذلك الوقت. 

نشر زكي النتائج على(01/151ا. واكتشف مستشفى بريطاني على الفور 
الفيروس نفسه لدى رجل مصاب بالتهاب رئوي لم يتم تشخيصه. وكان قد عاد للتو 
من المملكة العربية السعودية. 

أخبرني زكي لاحقًا أنه بعد أيّامِ معدودة» أرسلت وزارة الصحّة السعودية فريقا 
"عدوانيً"' و"مخيفا" لتفتيش مختيره. ثم أخذ إجازة طارئة سافر فيها إلى القاهرة. 
وكما قال لي» تمّت إقالته وإبلاغه أنه من غير الآمن له العودة إلى جدة. 

أخبرني نائب وزير الصحّة السعودي, زياد مميشء أنّه من غير المقبول ألا 
تعرف السلطات السعودية بأمر الفيروس إلا بعد رؤية الخير على 8:00/152» 
وذلك بعد ثلاثة أشهر من وفاة المريض - وكانت المملكة في أوج استعداداتها 
لأكبر تجمّع بشري سنوي على وجه الأرضء موسم الحجٌ في مكّة. وكان هذا 
مصدر قلق حقيقي» فقد ساعد مميش في تنفيذ الضوابط الصحّية السعودية الدقيقة 
بحذافيرها بيدف الحؤول دون ظهور أيّ شيء يُفسد هذا الموسم ويتجاوز "سعال 
الحج" الشائع. 
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مع ذلكء أخبرني زكي وفوشبيه أنّه كان من الجيّد التعرّف بسرعة إلى نوع 
الفيروس قبل موسم الحجح الوشيك. لأنهم تمكنوا أيضًا من اكتشاف أن الفيروس لا 
ينتشر بسهولة. وكان زكي مقتنعًا بأنَ هذا الأمر ما كان ليحدث بتلك السرعة لو 
اكتفى بإخبار السلطات. 

أطلق على الفيروس اسم متلازمة الشرق الأوسط التنفّسية (ميرس)؛ ذلك أن 
حالات الإصابة سرعان ما اكتشفت في جميع أنحاء المنطقة. ومع أنَّ الفيروس كان 
موجودًا لدى الخفافيش المحلّية» إِلّا أن الناس التقطوه من الإبل. 

بحلول نوفمبر 22019 كانت ثمّة 2,494 إصابة في جميع أنحاء العالم. أربعة 
أخماس هذا العدد كانت في المملكة العربية السعودية» فضا عن 858 حالة وفاة» 
ذلك أن هذا الفيروس كان يسبّب معدّل وفيات مرتفع. في عام 2015» نقل رجل كان 
موجودًا في شبه الجزيرة العربية فيروس ميرس إلى كوريا الجنوبية» وبدأ المرض 
يتفشى داخل المستشفيات مسجلا 184 إصابة و38 حالة وفاة. ظهر فيروس ميرس 
التاجي في 27 دولة» على شكل حالة واحدة أو بضع حالات فقط تظهر بعد عودة 
شخص ما من رحلة إلى الشرق الأوسط. 

لا يُعتبر هذا الانتشار كبيرًا خلال ثماني سنوات. ويرجع السبب الرئيس إلى أن 
الفيروس لا يبدو أنه ارتاح للعيش في أجسام البشر. فبإمكان فيروس ميرس أن ينتقل 
من شخص إلى آخرء لكنّ سلالات العدوى تموت بعد بضع حالات» وهذا ما 
يطلق عليه علماء الأوبئة انتقال العدوى المتعدّر. فالفيروسات التي تنتقل إلينا من 
الحيوانات» قد تجد صعوبة كبيرة في التعامل مع نظام مناعتنا الجديد عليها تمامّاء 
وما يتمكن منها من الانتقال من شخص إلى آخر قد يكون قليل العدد إلى حدّ لا 
يسمح له بالانتشار بعيدًا. 

بالإضافة إلى ذلك؛ وعلى عكس السارس وكوفيد-19» اللذين يلتصقان 
ببروتينات سطح الخلايا في الأنف والحنجرة» يرتبط فيروس ميرس بالبروتينات في 

119 


أعماق الرئتين في الغالب. وهذا أحد الأسباب التي تجعله مميتا أكثر من الفيروسين 
الآخرين: إذ أن العدوى التي تصيب تلك المناطق من الرئتين من شأنها أن تقتل 
والانتقال إلى الضحيّة التالية. فالسعال والعطاس لا يخرجان من أعماق الرئتين. 

ما يثير القلق مع هذا الفيروس هو أَنّه يواجه ضغطًا هائلًا للتكيّف مع مُضيفه 
الجديد وفي حال تكيّفه» فقد نحصل على فيروس ينتشر بسهولة أكبر ولكنه مميت 
أيضًا. لمنع ذلك؛ ينبغي علينا خفض فرصه لإصابة الناس والتكيف معهم إلى الحد 
الأدنى. وينطبق هذا بشكل خاصٌ على حماية المرضى والعاملين في مستشفى 
يواجه تفشّيا لفيروس ميرس. إذ يُعتبر هذا المرض من أمراض الرعاية الصحّية على 
نحو أكبر بكثير من فيروس السارسء ويرجع أحد الأسباب إلى أن بعض 
الإجراءات الطبّية» مثل إدخال جهاز التنفس الاصطناعي في شخص يعاني من 
التهاب رئوي شديد؛ يمكن أن تُخرج الفيروس من أعماق الرئتين وتسبّب انتقاله 
إلى شخص آخر. وقد لوحظ ذلك أيضًا مع كوفيد-19. 

بذل موظفو مكافحة العدوى في المستشفيات جهودًا كبيرة للحدّ من انتشار 
فيروس ميرسء أوّلَّا في مستشفيات الشرق الأوسطه ومن ثم بعد أن غزا مستشفيات 
كوريا الجنوبية في عام 2015. وني العام الماضيء قدّر علماء الأوبئة أن الجهود 
المتعاظمة المبذولة لتشخيص واحتواء هذا الفيروس في وقت مبكر جتّبت العالم ما 
يصل إلى 500 حالة منذ عام 2016. 

ذا لم يعد ميرس يشكل تهديدًا لنا في وقت قريب ما لم يتطوّر. لكن يجدر 
بنا أن نكون على دراية مهذا الفيروس وذلك لثلاثة أسباب. أوّلاء أثبت أن الصين 
ليست الدولة الوحيدة التي لا تحبّ اكتشاف أمراض جديدة وخبيثة على أراضيهاء 
أو إشراك الأجانب في عمليّات الاستجابة. فخلال السنوات التي قمت فيها بتغطية 
الأمراض المعدية» واجهتٌ عديدًا من الأمثلة. فقد ظهر اعتلال الدماغ الإسفنجي 
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البقري (855)) أو ما يعرف بجنون البقرء في بريطانياء وعلى الرغم من أن العلم 
أثبت أنّه موجود حتمًا في أورويا القارّية: إلا أَنَ بلدانها أتكرت ذلك لسنوات - مع 
أنّنا علمنا بحلول عام 1996 أنه تسبّب بأمراض مدمّرة لدى البشر. وعندما نشرتٌ ما 
توصّل إليه العلم بهذا الشان في عام 1997» حدثت ضبّة في بلجيكاء وأجبر العلماء 
على الكذب لدعم الإنكار الرسمي للمرض. 

ثانياء نظرًا لكون فيروس ميرس هو الفيروس التاجي البشري الوحيد الذي 
يمثل تهديدًا والذي بقي ساريًا بعد القضاء على السارس»ء فقد شكّل موضوعًا 
لبعض الأعمال على لقاح للفيروس التاجي عندما ظهر كوفيد-19. ويتمّ الآن 
تكييف هذه اللقاحات التجريبية. 

ثالثاء إن لم يكن فيروس السارس كافيّاء فقد أظهرت متلازمة الشرق الأوسط 
التنفسية (ميرس) بالتأكيد أنّه كان علينا أن نستعدٌ بإلحاح أكبر لتفشّي الفيروسات 
التاجية. فكم من التحذيرات نحتاج يا ترى؟ 

في الواقع» أتانا إنذار ثالث. ففي عام 2016 بدأت خنازير صغيرة تموت في 
المزارع على بعد 60 ميلا من مدينة فوشان في غوانغدونغ» حيث يُعتقد أنَ السارس 
قد بدأ. أطلق على المرض متلازمة الإسهال الحادّ لدى الخنازير (ساس 85885). 
وقام علماء الفيروسات بعزل فيروس تاجي وجدوا أنه مطابق بنسبة 98.5 في المائة 
لتلك الموجودة في فضلات خفافيش حدوة الحصان في كهف قريبء وهو النوع 
نفسه المرتبط بالسارس وكوفيد-19. وعلى الأرجح, كانت الخنازير قد أكلت 
بعضًا منها. أدَى الفيروس إلى نفوق 25,000 خنزير صغير» وتفشَّى مرّة أخرى في 
عام 2019. 

لم تُسجّل أيّ إصابات بين المزارعين. ولكن في سبتمبر 22019 وجد العلماء 
في جامعة تشيجيانغ في هانغتشو أنْ فيروس ساذس يمكن أن يصيب الخلايا 
المستنبتة من البشر. كان هذا فيروسًا تاجيا آخر آتيّا من الخفافيش» وكان يقتل 
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الشدبيات» كما كان من الممكن كثيرًا أن يصيب البشر. ولكدّنا لم نفعل الكثير 
لحماية أنفسنا من هذه الأمراض إلى أن دخلنا في صراع عالمي مع كوفيد-19. 

هذا باستثناء امرأة تدعى شي تشنغ لي» في معهد ووهان لعلم الفيروسات» 
وأعضاء تحالف86011631:5. إذ كانوا يتتبّعون الفيروسات التاجية إلى عقر دارهاء 
أي الخفافيش. ومن شأن ذلك أن يكشف لنا أخيرًا مفتاح السيطرة على هذه 
الفيروسات. 
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القفصل 4 
لا تلوموا الخفافيش 


'"لقد التقينا بالعدوّء إنّه نحن". 


- بوغوء قصّة مصؤرة من تاليف 
والت كيلي 


أتى فيروس كوفيد-19 من الخفافيش. وكذلك الحال مع فيروسات السارس» 
وميرس» وإيبولاء وماربورغ؛ ونيباه» وهيندراء ولاسا. وكذلك الأمر أيضًا بالنسبة 
إلى التهاب الكبد ج» الذي يعيش معه نحو 71 مليون شخص في جميع أنحاء العالم. 
وبعدما قام فئان الآلات المعدنية الثقيلة أوزي أوسبورن بعض رأس ما اعتقد أنه 
خفاش مطّاطي ألقاه أحد المعجبين على خشبة المسرح خلال حفل موسيقي أقيم 
في عام 1982 بولاية آيواء احتاج إلى سلسلة طويلة ومؤلمة من الحقن اللازمة تجنبًا 
للإصابة بداء الكلب» وهو فيروس آخر تحمله الخفافيش. (بات العلاج اليوم أسهل 
بقليل). 

تلك ليست سوى بعض من الفيروسات التي تعيش في الخفافيش ونعرف أنّها 
تسبّب الأمراض لدى البشر. ففي أبريل 22020 أبلغ الباحثون عن اكتشاف ستّة أنواع 
من الفيروسات التاجية غير المعروفة سابقًا للعلم في خفافيش ميانمار. تضاف هذه 
الفيروسات إلى 400 فيروس مكتشّف أساسًا في الخفافيش الصينية. وفي عام 2017؛ 
وجد مسح لجميع التسلسلات الجينية المعروفة للفيروسات التاجية أنّه ثمّة مئنات 
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"المجموعات"» وهي أساسًا مجموعات عائلية من الفيروسات. واحد وتسعون 
منها تعيش في الخفافيش» مما يجعل هذه المخلوقات المقرٌ العالمي لتطور 
الفيروس التاجي. علمًا أنّها تحمل أنواعًا أخرى من الفيروسات أيضًا. 

إذا أردنا أن نفهم هذه الجائحة؛ وما يتعيّن علينا القيام به لإيقاف الجائحة 
التالية» يجب أن نستكشف العلاقة بين الخفافيش والفيروسات» وذلك لثلاثة 
أسباب. أوّلَاء إذا كنا نرغب في تجنّب الوباء التالي» علينا أن نعرف ماذا يدور 
بالضبط بين الخفافيش وكلّ هذه الفيروسات. ثانيّاء يجب أن نعرف أيّ من هذه 
الفيروسات قد ينتقل إليناء وأن نتّخذ الإجراءات اللازمة للوقاية والاستعداد له. 
الم والأهبّء يجب أن نتعلّم عمومًا كيفيّة التصرّف بناءً على هذا النوع من 
المعلومات. فقد كانت متوافرة لدينا لمواجهة كوفيد-19» ولم نستخدمها. 

في عام 22013 عثر مختبر في الصين» يجري أبحانًا مؤكّدة من جانب علماء 
فيروسات في الولايات المتحدة» على فيروس مشابه جدًا لذاك الذي يسبب 
كوفيد-19 في الخفافيش» أي قبل سبع سنوات كاملة من اجتياح هذا الوباء 
للعالم. وقد حذّر العلماء الصينيون والأميركيون بوضوح من أن هذا النوع 
من الفيروسات يمكن أن يسبّب جائحة. مع ذلكء لم يتم اتخاذ أيّ إجراء جدّي من 
أيّ نوع كان. فالأمر لم يكن من واجب أحد. وهذا أحد الأمور التي نحتاج إلى 
تغييرها. 

كنا نعلم في خمسينيات القرن الماضي أن الخفافيش في الأمي ركيّتين تحمل داء 
الكلبء ولكنّ أحدا لم يكتشف أنّها تؤوي هذا العدد الكبير من الفيروسات حتّى 
عام 1994. في ذلك العام؛ تم العثور على الثعالب الطائرة» وهي نوع من خفافيش 
الفاكهة تبيّن أنّها تحمل فيروسًا غامضًا أدَى إلى نفوق الخيول - ووفاة اثنين من 
مقذمي الرعاية البشرية - في هيندراء إحدى ضواحي بريسبان. في أستراليا. وبعد 
ذلكء كلّما بحث العلماء أكثر. وجدوا المزيد. 


124 


خشي علماء الحياة البرية من تعرّض الخفافيش للاضطهاد بسبب ذلك» 
واتهموا علماء الفيروسات باستهداف هذه المخلوقات بشكل غير متناسب 
لاكتشاف الفيروسات. لكن مراجعة للبحث أجريت في عام 2017 أظهرت أنّه حتّى 
بعد احتساب مختلف الجهود البحثية» تبيّن أن الخفافيش لا تزال أكثر ميلا إلى إيواء 
الأمراض التي تؤثّر على البشر من غيرها من مجموغات الثدنيات. 


بعد فترة وجيزة من تفشي وباء السارس في عام 2003» بدأ العلماء الصينيون 
عمليّة بحث طويلة عن مصدر الفيروس. وكما رأينا في الفصل الثالث. تم العثور 
عليه في قطط الزباد المقنعة في أحد الأسواق الرطبة» ولكن في غوانغدونغ فقط» ولم 
يظهر الفيروس في أيّ من حيوانات الزباد البرية أو تلك التي تربّى في المزارع. في 
الواقع» أصيبت قطط الزباد التي التقطت السارس بالمرضء ممًّا يثبت أنّها لايمكن 
أن تكون موطنًا للفيروس في البراريء إذ أنْ الحيوانات المريضة لا تبقى على قيد 
الحياة هناك لفترة طويلة. 

في عام 2004» بدأت شي تشنغ لي من معهد ووهان لعلم الفيروسات وزملاؤها 
بالبحث عن فيروس السارس في الطبيعة. تساءل الفريق ما إذا كانت كل قطط الزباد 
الموجودة في غوانغدونغ والناس قد التقطوا الفيروس مباشرة من حيوان كان يشكل 
"الخزان" الحقيقي للفيروسء وهو المصطلح المستخدم لوصف الأنواع التي يمكن 
أن تحمل الفيروس وتنقله من دون أن تصاب هي نفسها في المرض. 

كان فريق شي يعرف أن بإمكان الخفافيش أن تحمل فيروسات من دون أن 
تمرضء وكتبوا أنْ "الخفافيش ومنتجاتها" تظهر بشكل متزايد كطعام أو دواء 
تقليدي في أسواق جنوب الصين. لذلك ذهبوا إلى كهوف الخفافيش في جميع أنحاء 
الصين, وأخذوا الدم والبول والروث ومسحات الحلق من عشرات الخفافيش 
المنتمية إلى أنواع مختلفة. وأطلق زملاء شي عليها لقب "باتؤومان". 
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تبيّن بالفعل وجود فيروسات مطابقة للسارس بنسبة 94 بالمائة في خماش 
حدوة الحصان آكل الحشرات» الذي يعيش في هونان والعديد من المقاطعات 
الصينية الأخرى وعبر أوراسيا. وكانت جميع فيروسات الخفافيش متشابهة» لكن 
ظهرت بينها اختلافات جينية طفيفة أكثر من فيروسات السارس الموجودة لدى 
البشر أو الزبادء على الرغم من أن فيروسات السارس تندرج ضمن شجرة عائلة 
تضعٌ جميع هذه الفيروسات. وهذا ما يمكن توقّعه إذا كانت الخفافيش هي الموطن 
الطبيعي الذي تعيش فيه هذه الفيروسات» ثمٌ ينتقل واحد منها أو أكثر إلى قطط 
الزباد وإلينا نحن البشر. 
لم يكن أيّ من الفيروسات التي اكتشفوها في البداية مطابقًا تمامًا للسارس. فمن 
جهة؛ لم يكن أيّ منها يملك منطقة الارتباط نفسها بالبروتينات البارزة الكبيرة على 
السطح الخارجي للفيروسء والتي تتعلّق في حالة السارس ببروتين 4052 في الخلايا 
البشرية (ولدى الزباد والخفاش) - وهو المستقبل نفسه الذي يستخدمه كوفيد-19. 
في عام 2009 شارك الفريق في برنامج "5882101 التابع للوكالة الأميركية 
للتنمية الدولية(11541). تم إطلاق 281810101 في عام 2004» بعد الذعر الذي 
سيّبته إنفلونزا الطيور 5152/1: والتي سننظر فيها لاحمًا. ويعمل البرنامج على إعداد 
المختبرات والمراقبة المحلّية في البلدان التي تضم "نقاطًا ساخنة" للأمراض 
حيوانية المنشأء ويعدٌ تحالف 200116818 مشاركًا أساسيًا. يحتل كيفين أوليفال 
حاليًا منصب نائب رئيس تحالف :86051681 للأبحاث» ويعمل معظم الوقت في 
إندونيسيا وتايلاند. فمن شأن هاتين الدولتين اللتان الاستفادة من المساعدة في بناء 
البنية التحتية للفيروسات أكثر من الصينء التي أصبحت واحدة من أبرز منتجي 
الأبحاث على المستوى العالمي. 
لكن ثمّة فريق تابع لبرنامج 5882107 يعمل جنبّا إلى جنب مع العلماء 
الصينيين في موقع غابات في مقاطعة يونان جنوب الصين. يقع المكان على مسافة 
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0 ميلا فقط من كونمينغ» المدينة التي يبلغ عدد سكانها ستة ملايين نسمة؛ لكتّها 
تعد نقطة ساخنة للفيروسات حيوانية المنشأء وتضمّ كهفًا تقطنه الخفافيش بكثافة. 
وقد أخبرني أوليفال عن مشروعهم البحثي. 

تقوم العمليّة» كما وصفهاء على نصب فح للخفافيش لاصطيادها عندما تطير 
مغادرةً الكهف من أجل الصيد بعد حلول الظلام مباشرة. وتبدو المصيدة أشبه 
بقيشارة عملاقة» مع مجموعتين من الحبال العمودية المعلّقة في إطار مفتوح. 
تكتشف الخفافيش التي تُحدّد صدى الصوت مجموعة الحبال الأولى» وتقوم 
بدورة في الهواء لكي تطير بينهاء لتستقرٌ على مجموعة الحبال الثانية. عندهاء تعجز 
عن البقاء في الهواء» فتنزلق لتسقط في حقيبة كبيرة وطريّة في الأسفل. يقول أوليفال: 
"تتجمّع الخفافيش هناك ببساطة". 

ويملك العلماء والفئيون أساسًا مصابيح» وزجاجات» وملصقات» ومسحات 
لأخذ العيّنات موضوعة على طاولة قابلة للطيّ في مكان قريب. فيأخذون مسحة من 
الحلق ومسحة من الشرج وعيّنة دم من كل خفاشء ثمٌ يطلقونها لتستأنف صيدها. 
يقول أوليفال» بصفتنا منظّمة حماية وبحث عن الأمراض على حدّ سواءء 'فإنّنا لا 
نريد إيذاء الخفافيش". 

عم تحليل العينات المأخوذة من يوفان بحا عن فيروسات تاججية» لكر برنامج 
7 يقود عمليّات كهذه تبحث في أنواع مختلفة من الحيوانات البرية عالية 
المخاطر ومسيّبات الأمراض المختلفة. في بنغلاديش» والبرازيل» وكولومبياء 
وإندونيسياء وماليزياء والمكسيك أيضًا. فيتمٌ تحليل النتائج ورسم خرائط لتوقع 
تفشّي الأمراض المحتملة» والأهمٌّ من ذلك» بحسب أوليفالء تُعطى المعلومات 
للمجتمعات المعرّضة للخطرء حنّى يتمكن أفرادها من حماية أنفسهم. 

لكن في الصينء ينضمّ تحالف 800116815 إلى عمليّة بحث عن الأمراض 
كانت جارية أساسّاء وسرعان ما آتى التعاون ثماره. ففي عام 2013» وجد مختبر 
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شى فيروسين في خفافيش يونان متطابقين بنسبة 95 في المائة مع فيروس السارس. 
ويملكان بروتين خارجي بارز مع تسلسل عرفوا أنه سير تبط ببروتين 8.052 
الموجود على الخلايا البشرية» والذي استخدمه السارس لغزونا. كان الفيروسان 
اللذان تمّ تحليل تسلسلهما الجيني ميئّين - إذ يتم أخذ العديد من العينات 
المستخرجة من الخفافيش إلى المختير في مادّة حافظة؛ لأنّ ذلك يجعلها أقل 
خطورة ويسهل التعامل معها. 

غير أنّهم أحضروا بعض العيّنات الحيّة أيضًا. ومن إحداهاء تمكن الفريق من 
عزل فيروس حي يمكن أن يصيب كلا من الخفافيش والخلايا البشرية. كماتمٌ 
التعرّف عليه على الفور من قبل أجسام مضادّة» وهي بروتينات مناعية خاصة 
بدرجة عالية بمسبّبات أمراض معيّنة» مأخوذة من مرضى السارس في عام 2003. 
أخيراء خلص فريق شي إلى أن "الفيروسات التاجية الموجودة لدى الخفافيش لا 
تزال تشكل تبديدًا عالميًا كبيرًا للصحّة العامّة". 

في عام 2017» أبلغ الفريق عن مزيد من الفيروسات الشبيهة بالسارس المستخرجة 
من الخفافيش واكتشف أنّهاء شأنها شأن بعض الفيروسات الأخرى. تتبادل أجزاء 
جينية. ووجد الباحثون أجزاء بكل التسلسلات الجينية الدقيقة المطلوبة لبناء فيروس 
السارس الأصلي في الخفافيش الني تعيش في الكهف بالقرب من كونمينغ ودليلا على 
أن الفيروسات كانت تقوم بشكل ناشط بإعادة تجميع الأجزاء الجينية. وبعد14 عامّاء 
انتهى البحث الطويل» وباتوا يعرفون بشكل مؤكد من أين أتى السارس. 

لكن بالإضافة إلى السارس» وجدوا مجموعة متنوّعة من الفيروسات التاجية 
المختلفة التي تحمل شبهًا به وقادرة على الالتصاق ببروتين 40782 البشري لغزو 
الخلايا. وحذّروا من أن "خطر انتشار هذه الفيروسات بين البشر وظهور مرض 
شبيه بالسارس أمرٌ محتمل". وهذاء بالطبع» ما حدث الآنء ذلك أن كوفيد-19 
يتعلّق ببروتين 4012. 


128 


في هذه الأثناء؛ أعاد عالم الفيروسات رالف باريك وفريقه في جامعة نورث 
كارولينا بناء أحد الفيروسات التي اكتشفتها مدينة ووهان باستخدام التسلسل الجيني» 
ووجدوا أنه يصيب خلايا مجرى الهواء البشري في عمليّة الاستنبات تمامًا مثل فيرومن 
السارس - سلالة أورباني. وقد سبّب المرضّ للفئران التي تحمل بروتينات 8072 
البشرية. غير أن الفيروس كان مختلقًا بما فيه الكفاية بحيث لم يسهم اللقاح التجريبي 
لمرض السارس في حمايتهاء ممّا يدل على أنّناء حبّى لو تغلّبنا على نوع واحد من 
الفيروسات التاجية» فإِنّ الأنواع المشابهة جدًّا يمكن أن تشكّل تحدّيات جديدة تمامًا. 
وعترك اله تفرك عام 15افيجول هد العمل من أن دررمنات اللعفاففن 
التاجية الشبيهة بالسارس "تنطوي على احتمال ظهور لدى البشر"» وتحدّث التقرير عن 
"الحاجة إلى مراقبة وتحسين العلاجات ضد الفيروسات السارية الشبيهة بالسارس". 

في عام 2016» أَدّى مزيد من العمل إلى وصف أحد الفيروسات أنّه '“جاهز 
للظهور لدى البشر". واستنتج باريك وفريقه أن "للفيروس إمكانات كبيرة لتسبيب 
المرض". وإذا ظهر بالفعل» فنحن لا نملك لقاحات ضذه. 

بالتالي» كنا نعلم أنه ثمّة فيروسات مثل السارس يمكن أن تصيب البشر 
وتسبّب المرض من دون الحاجة إلى إضاعة الوقت في التكيّف في أنواع أخرى أوَلَا. 
عرفنا ذلك منذ سبع سنوات» ومنذ ذلك الحين» أكد مزيد من الأبحاث تلك 
الحقائق. حتَّى إِنّهِ تمٌ الإبلاغ عن ذلك في الصحافة. ففي ذلك الاجتماع الذي عُقد 
في عام 2016 في فيينا حول الأمراض الناشئة» وكان الناس في ذلك الوقت قلقين 
بشأن نيباه» أخبرني كيفين أوليفال» وكتبثٌ عن ذلك. أن 88130107 ساعد في العثور 
على "فيروس صيني وثيق الصلة بالسارس ولكنه مختلف بما فيه الكفاية بحيث لا 
تعمل ضذه اللقاحات النموذجية لفيروس السارس". 

أصبح الأمر أكثر إثارة للقلق. ففي عام 02018 أفاد فريق شي أنْ الفيروسات 
كانت تجرّبنا بالفعل. فقد عثروا على أجسام مضادّة لفيروسات الخفافيش التاجية 
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لدى أشخاص يعيشون بالقرب من كهوف يونا ممّا يدل على أَنّهم التقطوا 
الفيروس - ولم يتعرّضوا لمرض السارس في عام 2003) أو يسافروا. كان ثمّة أيضًا 
أجسام مضادّة لفيروسات تشبه السارس لدى تجار السوق في غوانغدونغ في عام 
1 قبل وقث طويل من تفشّي السارس. ولكن لم يتم العثور عليها حتى عام 
4 بعد اختفاء السارس: في تحليل أجري لاحقًا لعيّنات الدم المخزّنة. صحيح 
أنّ السارس فاجأنا بظهوره» ولكن مع كوفيد-19 كنا نعلم أنّ هذه الفيروسات 
كانت تجسٌ نبضنا قبل تفشّي هذه الجائحة. 

كتبت شي في مراجعة للبحث في العام الماضي: "من المحتمل جدًا أن تنش 
تفسّيات لفيروسات تاجية شبيهة بالسارس أو ميرس في المستقبل من الخفافيش» 
وثمّة احتمال متزايد أن يحدث ذلك في الصين. لذلكء فإِنْ التحقيق في فيروسات 
الخفافيش التاجية يصبح قضيّة ملحّة للكشف عن الإنذارات المبكرة". في الواقع؛ 
يبدأكل فيلم كارثي مع شسخص يتجاهل عالمًا. والآن» فات الأوان على 
التحذيرات. 

ريّما كانت أكثر مقالة محزنة نشرها ذلك الفريق هي تلك التي صدرت في 29 
يناير» أي في اليوم نفسه الذي كتبتُ فيه مقالتي في نيو سايتنست. والتي تحدّثت عن 
فيروس تاجي جديد يبدو جاهرًا ليتحوّل إلى جائحة. هذه المرّة» كان جميع 
المؤلفين علماء صينيين» ومعظمهم في ووهان» وكان المرض الجديد محتدمًا في 
بلدتهم. فقد أعادوا تلخيص العمل وتحديثه؛ واكتشفوا فيروسات تاجية تشبه 
السارس في خرّانها الطبيعي» الخفافيش. وذكروا أنْ "الدراسات السابقة أشارت إلى 
أن بعض فيروسات السارس 5415-0017 الموجودة لدى الخفافيش قادرة على 
إصابة البشر". أفاد الخبر هذه المرّة أن الفيروس الجديد الذي يودي بحياة الناس في 
ووهان كان متطابقًا بنسبة 96 في المائة مع أحد فيروسات الخفافيش» 831613؛ 
ويستخدم المستقبل الخلوي نفسه. بروتين 46152. 
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بعبارة أخرى» لقد سبق وحذرناكم. لكنّ العلماء صبّوا اهتمامهم على ما 
ينبغي فعله الآن. وكتبوا: "يجب أن تركز البحوث المستقبلية على المراقبة النشطة 
لهذه الفيروسات"» كما يجب تطوير عقاقير ولقاحات واسعة النطاق ضدّ هذه 
المجموعة من الفيروسات بشكل عامٌ. "والأهمّ من ذلكء ينبغي تطبيق قوانين 
صارمة ضدّ تدجين واستهلاك الحيوانات البرية". 


مع هذا التعليق الأخير نصل إلى السؤال الأهمٌ الذي يُطرح هنا. تعيش 
الخفافيش في كل مكان. فلماذا تفشّت هذه الفيروسات بين البشر مرّتين في الصين؟ 
هل الخفافيش هي المسؤولة؛ أم الطريقة التي يتعامل بها الناس مع معها؟ 

من الصعب في الواقع التقاط الفيروسات مباشرة من الخفافيش. فسئّة فقط من 
أصل 218 شخصًا يعيشون بالقرب من كهوف الخفافيش في يونان يملكون أجسامًا 
مضادّة نتيجة إصابة بفيروسات الخفافيش التاجية» مع نهم يرون الخفافيش بانتظام 
بالقرب من منازلهم. كذلك» تم العثور على فيروس ميرس في الخفافيش السعودية» 
لكنّ البشر لم يلتقطوه إلا من الإبل» التي يبدو أنّها تحمل فيروسات الخفافيش من 
دون أيّ آثار مَرضية. وكما ذكرنا سابقّاء التقط إميل أوامونو الصغير في ملياندو في 
غينيا الإيبولا من الخفافيش وقضى بالمرضء وتسبّب بتفشي وباء الإيبولا في غرب 
أفريقيا عام 2014. لكنّ الأطفال في قريته كانوا يعمدون بشكل روتيني إلى التقاط 
الخفافيش وشيّها وأكلها من دون ظهور أيٍّ مشاكل عليهم؛ بحسب عالم 
الفيروسات البرية فابيان ليندرتز» الذي قاد البعثة إلى ملياندو في محاولة لمعرفة ما 
حدث. لكنّه لا يعرف لماذا كان حظّ إميل عائرًا. 

أخبرني جون ماكنزي من جامعة كيرتن في أستراليا (لا تربطه علاقة بالمؤلفة) 
أنه لم يسبق لأحد أن أصيب بفيروس هيندرا مباشرة من الخفافيش - بل فقط من 
الخيول, التي تلتقطه عن طريق تناول البقايا الليفية للفاكهة التي تبصقها الخفافيش 
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أو الخلاص الذي يُطرح في مرابض الولادة. أمًا التقاط فيروس نيباه فيتطلب خنزيرًا 
كوسيط أو مشاركة مشروب عصارة النخيل مع خماش الفاكهة. ويقوم ناشطو 
الحياة البرّية في أستراليا بتمريض الخفافيش المصابة بانتظام حتى تشفى» وقد 
| صيب اثنان منهم فقط» على حدّ قول ماكنزيء بفيروس الخفافيش الأسترالي ليساء 
وهو فيروس وثيق الصلة بداء الكلب تحمله خفافيش العالم القديم. ومع الأسف. 
توفي المصابانء لكن يتم اليوم تطعيم جميع العاملين في إنقاذ الخفافيش. 

بغضً النظر عن نجم الروك الذي أربكه الجمهور؛ يصاب الناس بداء الكلب 
عند التعامل مع الخفافيش في الأميركيّتين. ولكن اليوم؛ تعتبر بريطانيا وأستراليا 
خاليتين من داء الكلبء على الرغم من أنْ الخفافيشهما تحمل فيروس ليسا. 
وببساطة؛ لا تشكل الخفافيش خطرًا هاما على الناس لتعتبر مثل الأنواع الأخرى 
الحاملة لداء الكلب» مثل الكلاب أو حيوانات الراكون. 

أعرف امرأة في بلدة كوتسوولدز الخلابة في إنكلترا تحبٌ إنقاذ الخفافيش. 
لديها غرفة مليئة بالأقفاص والسلال التي تؤوي فيها الخفافيش المصابة من كل 
الأنواع الموجودة في بريطانيا تقريبّاك وبعضها معرّض لخطر الانقراض. تتعامل مع 
تلك المخلوقات بحرّية» تطعمها وتضمّد جراحها. وقد أكدت لي أنه ثمّة نوع واحد 
فقط معروف أنه يبحمل داء كلّب الخفافيش» هو خفاش داوبنتون» ورفعت أحدها 
من سلّته بخبرة. كانت حيوانات صغيرة ولطيفة؛ ذات فرو بنّي ناعم على نحو لا 
يصدّق. ومع أنّي أثق بحكمهاء إلا أنّني أفضّل ترك التعامل مع تلك المخلوقات 
للخبراء. 

إذا كيف وصل إلينا السارس وكوفيد-19؟ وقع اللوم على تجارة الحيوانات 
البرية» لا سيما مع ظهور المرضين ني فصل الشتاء» وهو موسم صيد الحيوانات 
وذبحها في المجتمعات الزراعية. وبالتالي» الموسم الذي يعتبر فيه تناول لحوم 
الصيد تقليديًا أمرًا جيّدًا لصحّة المرء في الصين. 
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في أبريل 2020» دعا الأمين التنفيذي لاتفاقية الأمم المتحدة للتنؤع البيولوجي 
الصين إلى إغلاق أسواق الحيوانات البرية» كتلك الموجودة في ووهان والمرتبطة 
بكوفيد-19. وقالت إليزابيث ماروما مريما من تنزانيا: "تفيد الرسالة التي نتلقاها أَننا 
إذا لم نمتمٌ بالطبيعة» فسوف تتولّى هي الاهتمام بنا": 

مع ذلك تنقسم الآراء الآن حول الدور الذي أذّاه السوق في انتشار كوفيد- 
19. ذلك أنْ ثلثي الحالات التي أبلغت عنها الصين في البداية في 24 يناير لها علاقة 
بالسوقء أمّا البقية فلا. وما زلت أسمع أشخاصًا يتساءلون, إذا كان الفيروس قد 
جاء من بعض الحيوانات التي كانت تباع في السوقء فلماذا لم تظهر أيّ علاقة 
بالسوق لدى الثلث الباقي؟ ربّما لأنْ العديد من الحالات الميكرة التقطت 
الفيروس من أشخاص آخرين» وليس من مصدر بيئي» وصدف ببساطة أنّها نشرتها 
في السوق في البداية» ذلك أن الأسواق تشكل في النهاية مصادر للاتصال البشري. 

يقول رامباوت: "أنا شديد القناعة بن الفيروس الذي رأيناه في ووهان هو إلى 
حدٌّ كبير الفيروس نفسه الموجود لدى الخفافيش - وصدف أنه يملك كل المقوّمات 
اللازمة لينتشر في البشر. وأعتقد أن الحالات التي ظهرت في السوق كانت مجرّد جزء 
من مجموعة أكبر. وهذا لا يعني أن السوق كان هو المصدر". لكنّ العلاقة بالسوق 
برزت» ربّما لأنَ الناس ربطوا بين الأسواق والسارس. وفي شهر يناير» لم يكن 
بالإمكان إجراء فحص للفيروس سوى للأشخاص الذين كانوا على علاقة بالسوق» 
أو بحالة أخرى - ولا نعرف عدد الأشخاص الذين لم تكن لديهم تلك العلاقة. 

وكما ثبت أنَّ.الزباد يرتبط في أفضل الأحوال عرضًا بمرض السارسء كذلك 
هو الأمر بالنسبة إلى آكل النمل وكوفيد-19. فقد تمٌ العثور على فيروسات ذات 
صلة في مرحلة مبكرة لدى تلك المخلوقات القشرية» التي تعد من أكثر الثدييات 
التي يتاجّر بها وأكثرها عرضة لخطر الانقراض» واقترح العلماء الصينيون أن آكل 
النمل كان المُضيف الوسيط الذي نقل الفيروس إلى البشر. 
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يقول رامباوت: "تبيّن أن آكل النمل مُضلّل". ففيروسات السارس الموجودة 
لديه هي أقل شبهًا بكثير بفيروس كوفيد-19 من الفيروسات الموجودة في 
الخفافيش. 

5 يكن 831013 وهو فيروس الخفافيش الأقرب ورائيًا إلى السارس-22 أي 
كوفيد-19» مطابقًا له. يقول رامباوت: "نحن نقذر أنّهما انفصلا عن سلف مشترك 
منذ ما يتراوح بين 40 و70 عامًا". لكن ثمّة ميزات أخرى للفيروسين تشير إلى أن 
"التّسب الذي أدَى إلى ظهور السارس-2 كان في الخفافيش طوال ذلك الوقت تقريبًا. 
ولا أعتقد أنّنا نحتاج إلى مُضيف وسيط لشرح أيّ من ميزات جينوم السارس-2". 

تم العثور على جزئين غير اعتياديّين في التسلسل الجيني لفيروس كوفيد-19) 
وحتى مايوء لم يكن أيّ من فيروسات الخفافيش المعروفة يملكهما. وقد ظهر 
أحدهما بالفعل في فيروس لدى آكل النمل» ولكن بحسب رامباوت» "من المحتمل 
أن يكون كلاهما موجودًا في أحد فيروسات الخفافيش ضمن تركيبة ما". يعتبر تنوّع 
الفيروسات في الخفافيش هائلاء وقد استغرق الأمر 14 عامًا شاقة من أخذ العيّنات 
من الخفافيش للعثور على التسلسلات الجينات التي تتطابق بدقة مع فيروس 
السارس الذي ظهر في عام 2003. ليس من المستغرب بالتالي أَلَّا يعثر الباحثون بعد 
على شبيه كوفيد-19. 

مع ذلك؛ تشير جميع البيانات المتعلّقة بالسارس تقريبًا بثقة إلى أن قطط الزباد 
كانت هي المضيف الوسيط؛ على الرغم من انعدام الأدلّة على أن الفيروس يحتاج 
إلى مضيف كهذا. وقد بدأت تترسّخ الآن قصّة من النوع نفسه تربط بين كوفيد-19 
وآكل النمل. وإذا أدَى ذلك إلى مزيد من الاضطهاد لآكل النملء المعرّض أساسًا 
لخطر شديد بسبب استخدامه في الطبّ الصيني التقليدي - فإِنَّ ذلك سيكون 
مأساويًا. ١‏ 
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إِذَاء إذا كان الفيروس قد جاء مباشرة من الخفافيش» ولكن من الصعب التقاط 
الفيروسات من الخفافيش عادة.» فكيف فكيف وصل إلينا؟ 

إذا كان قد قام تلك القفز الأولى في أحد الأسواق» فشقة أمل في منع دوت 
ذلك مرّة أخرى. إذ أغلقت الصين أسواق الحيوانات البرية الحيّة في جميع أنحاء 
البلاد في أواخر فبراير» ويأمل النشطاء أن تُتبع ذلك بحظر دائم. وكان من المفترض 
أن يحدث ذلك بعد تفشي السارس. لكن بحسب 7841:710؛ فرضت غوانغدونغ 
حظرًا تجاريًا على اللحوم البرية في أواخر أبريل 22003 ولكنّهها عادت ورفعته في 
منتصف أغسطس - بعد اختفاء السارس - ل 54 نوعًا من الحيوانات التي تتم 
تربيتها في الأسشر. وسرعان ما استؤنفت التجارة كالمعتاد. 

قد يحدث ذلك مرّة أخرى. فبحلول أواخر مارسء ومع انخفاض حالات 
كوفيد-19 في الصين بعد أسابيع من الإغلاق واعتبار المشكلة منتهية» تم الإبلاغ 
عن إعادة فتح أسواق الحيوانات البرية في الصين. 

على أيّ حال. ماذا تفعل الخفافيش هناك؟ يقول بيتر لي من جامعة هيوستن- 
داون تاون إن تناول الحيوانات البرية الغريية ليس تقليديًا بين الغالبية العظمى 
من الصينيين. ويضيف أن العائلات الريفية لجأت إلى اصطياد الحيوانات البرية 
ومن ثم تربيتها كوسيلة لتامين الطعام وكسب المالء بعد الاضطرابات التي حدثت 
في ستينيات القرن المنصرم في الصين. ومنذ ذلك الحين» ظهرت صناعة ثرية 
وقوية د تبيع اللحوم الغريبة أكثر من أيّ وقت مضى إلى العديد من سكان المدن 
الصينيين الأغنياء. يقول لي "إن الطلب على لحوم الحيوانات البرّية من 
المستهلكين ليس حقيقيًا. إذتمٌ إنشاء هذا الطلب من قبل التجّار وأصحاب 
المطاعم الذين يدّعون أنّه مفيد للصحّة» وطول العمر» والجنسء وصحة الدماغ". 
هذا يعني أنه قد يكون من الممكن عكس هذه النزعة التي يقال إِنّها أقل شعبيّة بين 
الشباب الصيني. 
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غير أنّها ليست مجرّد نزعة. فالخفافيش تؤكل تقليديًا في جنوب الصين» وكذلك 
في أماكن كثير أخرى في جنوب شرق آسياء وفي أفريقيا. إذ تحظى الخفافيش المدخنة 
بشعبيّة واسعة في غاناء ويقول ليندرتز إِنّها أصبحت من اللحوم الشائعة في جميع أنحاء 
أفريقياء ذلك أن الحيوانات الأكبر حجمًا أصبحت أكثر ندرة. مع ذلكء يميل الناس 
إلى أكل خخفافيش الفاكهة الكبيرة والغنيّة باللحم» وليس أكلة الحشرات الصغيرة» مثل 
خفافيش حدوة الحصان التي تحمل الفيروسات التاجية الشبيهة بالسارس. 
لكن قد نكون مخطتين إذا اعتقدنا أنَّ الخفافيش تُستعمل كطعام. إذ تُستخدم 
خفافيش حدوة الحصان في الطبّ الصيني التقليديء الذي يُستخدم على نطاق 
واسع في الصين. وقد أفادت منظّمة الصحّة العالمية في فبراير 2020 أن الأدوية 
العشبية التي يصفها العلاج الصيني التقليدي ظهرت بشكل بارز في الاستجابة الطبية 
الصينية لوباء كوفيد-19. 
يي مينغ شا - أو رمال سطوع الليل - هي عبارة عن روث الخفافيش 
المجفف. ليس من الصعب العثور عليه؛ ما عليكم سوى طباعة الاسم في أحد 
محرّكات البحث» وستحصلون على العديد من المصادر عبر الإنترنت. أحدها 
يطلب 12.38 دولارًا لكل 100 غرام» ويذكر خفافيش حدوة الحصان كأحد 
مصادره. يرد في وصف المتتج أَنّه "يبرد الدم» ويحْمف الركود ويوقف الألم. يعالج 
اضطرابات العين... والاضطرابات الشبيهة بالملارياء وخوف الطفولة» وخلل 
البول الوظيفي المؤلمء والإفرازات المهيلية؛ وداء الخنازيرء والتقرّحات 
المتورّمة". وقد نشر أحد الزبائن السعداء في فبراير: "بدأت باستخدامه بالفعل". 
لكن في الغالب» يُستخدم يي مينغ شا لعلاج مشاكل العين. ويذكر الدليل 
السريري للأدوية الصينية "أنّه يزيل الحرارة» ويغذّي العينين» ويحسّن الرؤية 
(بفضل المستويات العالية من الفيتامين أ)". ويوضح موقع على الإنترنت عن 
الطبّ الصيني التقليدي أنْ "الخفافيش عمياء» ولكنّها تطير ليلا" لذلك فإِنْ فضلاتما 
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مفيدة "للرؤية» وخاضة في الليل". (في الواقع» تتمبّع الخفافيش ببصر ممتاز شأنها 
شأن جميع الطيور» فهي تطير). 

وجدت عمليّات أخذ العيّنات في يونان فيروسات الخفافيش التاجية في روث 
جديد لخفافيش حدوة الحصان. وربّما كان تجفيف فضلات الخفافيش التي تمّ 
جمعها من البراري يؤذي إلى قتل الفيروسات الموجودة فيهاء ولكن قد لا يتمّ ذلك 
بالكامل دائمّاء خاصّة إذا تمّ تطبيق المسحوق الناتج على جزء غير محميّ من 
الجسم. فثمّة مستقبلات 4082 في العين» وتشير الأدلّة أنَّ كوفيد-19 يبقى موجودًا 
هناك على نحو خاصٌء وقد تكون العينان مسارًا رئيسَا للعدوى. وعندما سألتٌ 
ممارسي الطب الصيني التقليدي عبر الإنترنت» نصحوا بتطبيق المستخلص المائي 
من بي مينغ شا مباشرة على العين. 


استنادًا إلى المعلومات التي جمكّتها 18471710» تعدّ الجنث المجقفة 
لخفافيش حدوة الحصان أيضًا علاجًا شعبيًا للسعال» وهذا أمر مثير للسخرية» نظرًا 
لكون السعال من الأعراض المميّرزة لكوفيد-19. ولعلّ الخطر الأكبر لا يتمثل في 
العلاجات نفسهاء بل يصدر عنء ويهدد, الفقراء عمومّاء الذين يعملون في صيد 
الخفافيش أو جمع روثها الحديث. غالبًا ما يأقٍ روث الخفافيش المستعمل كسماد 
من الرواسب القديمة» وقد يشتمل على خطر أقل. لكن إذا التقط أولئك العمّال 
أحد فيروسات الخفافيش» فيمكنهم عندئذ نقله إلى أشخاص آخرين ربّما أثناء 
تسليم منتجات الخفافيش إلى السوقء وهذا أحد احتمالات التقاط المريض صفر 
الذي ما زال مجهولا لفيروس كوفيد-19. تعيش خفافيش حدوة الحصان في هوبي؛ 
وهي واسعة الانتشار في الصين. 

ليس من غير المنطقي الاعتقاد بأنَ الصين يمكنها أن تقل من مخاطر الكوارث 
حيوانية المنشأ عن طريق تنظيف الأسواق الرطبة» سواء كانت أم لا مصدر كوفيد- 
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9. نحن نعرف على وجه اليقين أنّها مصدر بعض سلالات إنفلونزا الطيور المثيرة 
للقلق. إذ يقول بيتر دازاك إِنّه من المنطقي تحسين الأمن البيولوجي هناك على الأقل. 
حاليّاء يتم تكديس عدد كبير من الأنواع المباعة في الأسواق الرطبة في أقفاصء. 
وبنتيجة ذلكء تنتقل سوائل أجسامها بحرّية في ما بينهاء بما فيها من فيروسات,. وبما 
في ذلك الخفافيش. لكنّ تحسين شروط النظافة قد يقلّل من ذلك. 

قد نأمل على الأقلّ باللجوء إلى طرق أفضل لتنظيف الأسواق من تلك التي 
استُعملت في أبريل 2020 في سوراكارتاء في إندونيسيا. فبعد انتشار أخبار عن مصدر 
كوفيد-19» تمّ جمع خفافيش الفاكهة الحيّة - التي لا تحمل هذه الفيروسات» على 
حدّ علمنا - من أحد الأسواق الرطبة وإحراقها حيّة. 

لكنّ السيطرة على الأسواق الرطبة شيء» والطبٌّ الصيني التقليدي شيء آخر. 
إذيُنظر إليه في الصين بتقدير كبير. ومعظمه قيِّم بلا أدنى شك إذ يُعتبر 
الأرتيميسينين حاليًا العقار الرائد المضادٌ للملاريا في العالم» وهو مشتق من علاج 
عشبي تقليدي ابتكرته إحدى النساء الرائدات في العلوم» وتدعى تو يويوء التي 
فازت بجائزة نويل في عام 2015 تقديرًا لإنجازاتها في هذا المجال. 

على الرغم من ذلكء يعتقد بعض الصينيين أنْ الوقت قد حان لإعادة النظر في 
بعض مكوّنات الطب الصيني التقليدي. إذ يُعتبر دستو رالأدوية الصيني السلطة التي 
تبت في المواد المعتمدة كدواء في الصين. ويتضمّن الإصدار الحالي لعام 2015 
روث الخفافيشء ولكن من المقرّر إصدار نسخة جديدة في عام 2020. يقول بيتر 
لي: "لقد مورس كثير من الضغط على السلطات الصينية لحذف روث الخفافيش 
من مكونات الطبٌ الصيني التقليدي في دستو رالأدوية الصيني. لكن في هذه 
المرحلة» لا يمكنني التأكيد أنه سيّحذف". 

مع ذلك. تتمثل القضيّة الأكبر في الحماية. فإذا كان الحفاظ على التنوّع 
البيولوجي في البراري يقلّل من خطر الإصابة بأمراض حيوانية المنشأء كما يؤكّد 
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العلماء؛ فإِنْ تجارة الحيوانات البرية برمّتها في الصين وليس فقط الأسواق» بحاجة 
إلى إعادة نظر دقيقة. فغالبًا ما يتجنب الاستخدام الطبّي للحيوانات أسواقٌ 
الحيوانات البرية» غير أنّه يدفع بعض الأنواع إلى الانقراض. كما تنتج بتعض 
الاستخدامات عن المزاعم التجارية أكثر من كونها علاجات تقليدية حقيقية. 


بعد معرفة كل ذلك عن فيروسات الخفافيش وكيفيّة انتقالهاء يبقى السؤال 
الرئيس: لماذا الخفافيش؟ إذ يبدو أن البشر يلتقطون هذه الفيروسات من 
الخفافيش» ولكن كيف تصاب تلك المخلوقات بها؟ 

تمٌّ شرح ذلك على مدى سنوات بمجموعة من التفسيرات المقترحة التي تمّ 
قضّها ولصقها: الخفافيش موجودة في كل مكان» ويعيش بعضها في مجتمعات 
كبيرة» تسافر لمسافات طويلة. لكنْ هذه الأمور تنطبق على الأنواع الأخرى أيضَاء 
بما في ذلك نوعناء ونحن لا نؤوي بشكل طبيعي فيروسات مثل الإيبولا أو كوفيد- 
9. يسهّل العيش في مستعمرات كبيرة انتشار أمراض الخفافيش في ما بينها: يشهد 
على ذلك فطر الأنف الأبيض» الذي يهدد بشدّة بعض أنواع الخفافيش في أميركا 
الشمالية. فلماذا يسهّل ذلك أيضًا انتقال فيروسات تقتل البشر؟ 

يبدو اليوم أنّه من المرجّح ألا يكون ذلك ناتجّا عن أيّ من هذه العوامل 
المذكورة» بل يشكل سمة فريدة في بيولوجيا الخفافيش. وفهم هذه الناحية يساعد 
في توضيح ما علينا فعله لمنع انتشار أوبئة مثل كوفيد-19 مرّة أخرى. لكن بالطبع» 
لايتمثل الحلّ في قتل هذه المخلوقات. 

تشكل الخفافيش ما يقرب من ربع جميع أنواع الثدييات» ووحدها القوارض 
تَعْدٌَ أكثر من ذلك. كما أنّ الخفافيش هي الثدييات الوحيدة التي تطير بقوّة» 
وتستخدم عضلاتها للارتفاع بدلا من الانزلاق ببساطة مثل السناجب الطائرة. ومن 
حيث التطوّرء يعتبر ذلك نجاحًا مذهلا. 
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يعني الطيران بالنسبة إلى الخفافيش أنّها تستطيع أن تشغل العديد من المنافذ 
- أي مساحات في البيئة توفر لها ما تحتاج إليه من مأوى وغذاء وشركاء - والتي لا 
يمكن لمخلوقات أخرى أن تشغلها. وقد أدّت كثرة المنافذ إلى كثرة الأنواع, 
وتطوّر قبيلتين مختلفتين بشكل كبير: خفافيش الفاكهة النباتية الكبيرة في أوراسيا 
وأفريقيا والمحيط الهادئ» والخفافيش الصغيرة آكلة الحشرات القادرة على تحديد 
الصوتء والموجودة في كل مكان آخر تقريبًا ما عدا القارة القطبية الجنوبية. 

لكن للطيران جانب سلبي» فهو يستهلك كمّية هائلة من الطاقة. إذ بإمكان 
قلب الخفاش أن ينبض 1,000 مرّة في الدقيقة. وأثناء التحليق» تحرق هذه 
الحيوانات السكّريات وغيرها من وقود الطاقة وتستهلك الأكسجينء تمامًا كما 
نفعل نحن عندما نمارس الرياضة. ولكن أثناء الطيران» يقوم الخفاش الصغير آكل 
الحشرات بذلك بوتيرة تعادل ضعف وتيرة فأر بحجمه يجري على أرض مسطحة. 

تولّد هذه التفاعلات الكيميائية جزيئات تالفة» تسمّى الجزيئات الحرّة التي 
تعتبر عالية التفاعل» وأشبه بحرائق داخل الخلايا. لكن تملك الخفافيش أنظمة 
ا و و ل 0 
طول العمر. إذ يُعتقد أن الجذور الحرّة تسبّب العديد من التغييرات التي ترافق 
الشيخوخة وقد تكون السبب في قصر عمر الحيوانات الأصغر حجمّاء والتي تمتاز 
بمعدّلات أيض أعلى وكمّية أكير من الجذور الحرّة. مقارنة بالخفافيش. ولكن في 
حين أنْ الفأر يعيش لعامين؛ فإِنّ خَفَّانًا بالحجم نفسه مع معدّل أيض أعلى - 
ومزيل فاعل جذا للجذور الحرّة - يمكن أن يعيش لمدّة 40 عامًا. 

مع ذلكء ثمّة أثر جانبي آخر. إذ يُنتج دوران الطاقة العالي لدى الخفافيش 
شظايا جزيئيّة أخرى. هي عبارة عن أجزاء من الحمض النووي. وهذه الشظايا 
ليست ضارّة بحد ذاتهاء ولكنها تعني لدينا نحن البشر شيئًا واحدًا: العدوى؛ بفعل 
بعض العوامل المُمرضة التي تركت حمضها النووي خلفها. بالثالي» تحفز مثل 
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هذه الجزيئات لدى البشر التهابًا شديدّاء هو عبارة عن رد فعل مناعي يقل الخلايا 
المصابة بالفيروسات. ولكن لدى الخفّاشء تعتبر جزيئات الحمض النووي أمرًا 
طبيعيّاء والخفاش لن يفعل سوى إيذاء نفسه إذا أطلق ردّ فعل التهابي على الخلايا 
التي تحتوي عليها. ولذلك» تطفئ أجسام الخفافيش رد الفعل الالتهابي. هذا يعني 
أنّها تحتاج إلى طريقة أخرى لحماية نفسها من العدوى. 

لفعل ذلك» طوّرت تلك المخلوقات طريقة مختلفة لمحاربة الفيروسات» 
تتمثّل في عدم محاربتها بكل بساطة. بدلا من ذلك فإنّها تمارس عليها نوعًا من 
الاستبعاد اللاعنفي. 

تعمل كارا بروك من جامعة كاليفورنيا في بيركلي في وقت فراغها كمدرّسة 
علوم وناشطة في محمية في مدغشقر, لكنْ وظيفتها اليومية هي علم الفيروسات. في 
فبراير 2020» نشرت عملا قامت فيه بنقل فيروسَي الإيبولا وماربورغ» وهما عاملان 
مُمرضان بشريان يتواجدان في خفافيش الفاكهة» إلى خلايا خفافيش تنمو في أطباق. 
فشنت الخلايا استجابة سريعة للغاية» أدّت إلى تشغيل عدد كبير من الجينات التي 
منعت الفيروسات من غزو الخلايا. 

في حين يطلق البشر سلسلة معقدة من التفاعلات الالتهابية لإزالة الخلايا 
المصابة بالفيروسء تحاول الخفافيش منع الفيروسات أساسًا من دخول خلاياها. في 
أطباق بروك لم تتفاعل بعض الخلايا بالسرعة الكافية» فالتقطت العدوىء» واستطاع 
الفيروس أن يتكاثرء واحتدمت الإصابة» لكنّها بقيت في مكانهاء وظلّت معظم الخلايا 
خالية من الفيروسات. وبحسب بروكء فإنْ مثل هذه العدوى منخفضة المستوى 
يمكن أن تستمرٌ طوال حياة الخفّاشء حتّى لو كانت طويلة نسبيًا. 

لهذا السبب» وعلى الرغم من أن العديد من عائلات الفيروسات تعيش في 
الخفافيشء يبدو أن واحدة منها فقطء وهي داء الكلب» تسبّب مرضًا كبيرًا. فعديد 
من أعراض أمراضنا لا ينشأ بسبب ما يفعله الفيروس بناء بل نتيجة جهود الجهاز 
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المناعي الساعي إلى قتل الفيروس. لهذا السبب» يبدأ كثير من الأمراض»ء بما فيها 
كوفيد-19 - وبالطبع الإنفلونزا - بالأعراض الشهيرة نفسها الشبيهة بالإنفلونزا. أمّا 
الخفافيش فلا تصاب بأيّ التهاب على الإطلاق» وتمنع معظم الفيروسات من 
التسبّب بأضرار كبيرة مباشرة» ولذلك فإنْها لا تمرض مثلنا. 

لكنّ الفيروسات تقاوم؛ شأنها شأن أيّ كائن حيّ في طور التطور. وتلك التي 
تهاجم أسرع قليًا من غيرها هي تلك التي تدخل في خليّة خفاش عرّضية وتتكائر. 
فتصبح تلك الفيروسات أكثر عددًا - أو» من الناحية التطورية» يتم انتقاء عدوى 
فبّاكة. وتشتبه بروك أنَّ هذا هو ما يجعل فيروسات الخفافيش أكثر فتكّا بنا: لقد 
تطوّرت لتتغلّب على استجابة الخفاش» ولذلك فهي تتحرّك بشراسة وسرعة كبيرة 
فينا نحن البشر. 

بالإضافة إلى ذلك» ونتيجة إلى معدّل الأيض المرتفع لدى الخفافيش فإن 
حرارة أجسادها تكون أعلى عادة من حرارة أجساد البشر. غير أنْ أحد دفاعاتنا ضدٌ 
الفيروسات يتمثّل في الإصابة بالحمّى» ذلك أنْ فيروساتنا غالبا ما تتأذّى بالزيادة 
الطفيفة في درجة حرارة أجسادنا. لكن في هذه الحالة» من شأن الحمّى أن تجعل 
فيروسات الخفافيش تشعر بالارتياح في أجسامنا. ْ 

يقول كيفن أوليفال. إِنْ الآليئّات التي تستخدمها الخفافيش للتعايش مع 
الفيروسات يجب أن تعلّمنا الكثير عن الطريقة التي يمكننا بها السيطرة على عدوانا 
الفيروسية. وحقيقة أن تتثبيط الالتهاب يساهم على ما يبدو في إطالة عمر الخفافيش 
- وقد يكون أيضًا هو ما يقيها من الإصابة بالسرطان - قد يعلّمنا المزيد بعد. في 
هذه الأثناء» وبصرف النظر عن دراسة هذه المخلوقات. فإِنْ أفضل ما يمكننا فعله 
مع الخفافيش هو تركها وشأنها. 

قد يبدو هذا الكلام منافيًا للمنطق. إذا أردنا حماية أنفسنا من الفيروسات التي 
تعيش عادة في الخفافيشء أفلا يجدر بنا التخلّص من تلك المخلوقات ببساطة؟ مع 
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الأسفء يقوم الناس بتدمير مستعمرات الخفافيش بشكل روتيني خوفًا من 
المرضء ولا سيّما داء الكلب» على الرغم من أنْ الخفافيش المضطهدة تنشر على 
ما يبدو الأمراض بدلا من إيقافهاء ذلك أنَّ الخفافيش المهجّرة من مأواها تفرٌ في كل 
اتجاه. وثمّة بالفعل تقارير عن قيام أشخاص بتدمير مستعمرات الخفافيش في جهود 
مضلّلة لمكافحة كوفيد-19. 

لكنّ الأهمّ. بحسب أوليفالء أنّه "من غير الممكن التخلّص من الخفافيش 
ببساطة» ذلك أنْ العالّم يحتاج إليها”. فهي في الغالب من الأنواع "الأساسيّة" التي 
يعتمد عليها كثير من الأنواع الأخرى في النظام البيئي. 

على سبيل المثال» تعتمد مئات الأنواع من الفاكهة على الخفافيش للتلقيح؛ 
بما في ذلك المانغو والموز والجوافة. ويتمٌ تلقيح أشجار الباوياب الحيويّة للسافانا 
الأفريقية حصريًا بواسطة الخفافيش. كما باستطاعة الخفافيش آكلة الحشرات - 
كتلك التي تستضيف فيروس كوفيد-19 - تناول وزنها من الحشرات كل ليلة, لا 
سيّما الأئّهات المرضعات منها. وتشتمل هذه الوجبات على البعوض الحامل 
للأمراض. تأكل الخفافيش أيضًا أطنانًا من العث الذي يُعتبر من الآفات الأساسيّة 
للمحاصيل الزراعية. وبحسب التقديرات» توّدّي الخفافيش حماية للمحاصيل 
تعادل ما قيمته 3.7 مليون دولار سنوي في الولايات المتحدة وحدهاء من دون 
الحاجة إلى المبيدات الحشرية الملوّثة. ومن شأن فقداءها أن يحفز سلسلة من 
الآثار المتلاحقة عبر النظام البيئي الزراعي التي ستكلّفنا أكثر بكثير. 

تعتبر خفافيش الفاكهة» كتلك التي يُعتقد أنّها تستضيف فيروس الإيبولاء 
ضروريّة لنشر البذور في الغابات المطيرة. يقول أندرو كانينغهام» الخبير المخضرم 
ف مجال الحياة البرية وأمراض الحيوانات في جمعيّة علم الحيوان في لندن: 'غالبًا ما 
أقول» من دون خفافيش فاكهة» تختفي الغابات المطيرة. وفي الواقع» نظرًا لدور 
الغابات المطيرة في تخزين الكربون وأنماط الطقسء يمكننا الذهاب إلى أبعد من 
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ذلك لبلوغ الاستنتاج المنطقي والقول من دون خفافيش الفاكهة؛ تختفي البشريّة 
كما نعرفها". 

بحسب منظّمة حماية الخفافيش بات كونسيرفيشن إنترناشيونال: 'إذا ُركت 
الخفافيش وشأنهاء فإِنّها غير ضارّة لا بل ومفيدة للغاية". من الطبيعي أن تصرّح هذه 
المنظّمة يكلام من هذا القبيل» ولكن في عام 2006» وافقها عليه فريق من العلماء في 
مختبر الأمراض التي تنقلها المفصليّات والأمراض المعدية في فورت كولينز» 
كولورادو. 

في مراجعة للبحث؛ خلصوا إلى أن الخفاش مخلوق حيويّ لجميع 
المجتمعات البيولوجية تقريبًا على وجه الأرض. "لقد أدّت الخرافات وسوء 
الفهم... إلى جهود للقضاء على مجموعات الخفافيشء مع ما يترتب على ذلك من 
آثار خطيرة على مكافحة الحشرات وإنتاج المحاصيل» ومن دون أن يترافق الأمر 
مع انخفاض في معدّل الإصابة المتدني أساسًا بداء الكلب عن طريق الخفافيش". 

ينطبق ذلك على فيروسات أخرى أيضًا. إذ أفاد علماء أستراليون في عام 
5 "كانت ثمّة ضغوط عامّة وسياسية في كوينزلاند للسيطرة على فيروس هيندرا 
عن طريق إعدام أو تفريق مجموعات خفافيش الفاكهة". لكنهم وجدوا أن كمّية 
الفيروس في مجموعة الخفافيش لا تعتمد على كثافة أفرادهاء وبالتالي فإِنْ تخفيف 
تلك الكثافة لن يقلّص من انتشار الفيروس. أمّا الضغط على الخفافيش» فسوف 
يزيده. في عام 2008: وجد الباحثون أنْ الجوع جعل فيروس هيندرا أكثر انتشارًا في 
الثعالب الطائرة من أيّ إجهاد آخرء ممّا يعني أنْ الخسارة المستمرّة للأشجار التي 
تعيش فيها خفافيش الفاكهة يشكل الخطر الأكبر. ويتعاظم حجم هذه الخسارة 
بفعل تغير المناخ وحرائق الغابات. 

أشار تقرير 2015 إلى أن استعادة غابات الأشجار البرية المثمرة لإغراء 
الخفافيش بالابتعاد عن الناس والخيول سيشكل أفضل طريقة لمنع انتشار فيروس 
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هيندرا. ويقول كانينغهام: "الخفافيش ليست هي المشكلة؛ فهي لا تسبّب ظهور 
المرضء بل الناس هم من يفعلون ذلك» من خلال تدمير موطنها والاعتداء عليه 
ومن خلال صيدها والاتجار بها وذبحها. وقد يؤدّي ذلك إلى نقل العدوى إلى 
حيوانات أخرى في الجوار من شأنهاء إذا أصيبت» أن تحمل فيروس الخفافيش لا 
يلوأ تمكهدمن التكادره مها وريد من السيافل ‏ 

على أيّ حال» بالإضافة إلى كون القضاء على الخفافيش مروّعًا من الناحية 
البيئية» فهو سيكون مستحيلاء بحسب أوليفال» ذلك أنَّ الخفافيش موجودة بأعداد 
هائلة» كما وأنّها قادرة على الطيران. ومن شأن ما تبقى منها أن يحمل كمَّية أكبر من 
الفيروسات. فعندما تم إطلاق الدخان في كهف مليء بالخفافيش الحاملة لفيروس 
ماربورغ في أوغنداء سرعان ما أعادت استعماره مجموعة من ذكور الخفافيش 
الشايّة من مستعمرات أخرىء» وكانت تحمل فيروس ماربورغ بكمّية أكبر من 
المستعمرة الأصليّة. وماربورغ هي عدوى طفولة لدى الخفافيش. 

يشير الباحثون إلى أنْ مشكلتنا مع فيروسات الخفافيش لا تكمن في الخفافيش 
نفسها. المشكلة أنّناء عندما تقفز إلينا إحدى فيروساتهاء نتركها تفلت. ففي غرب 
أفريقيا في عام 02014 انتقل فيروس إيبولا من خفاش إلى طفل بشريء وتبعته آلاف 
حالات الانتقال بين البشر بعد ذلك. وبدأ كوفيد-19 بانتقال واحد لفيروس 
خفافيش إلى شخص أو بضعة أشخاص. ثم تلت تلك القفزة ملايين حالات 
العدوى بيننا. وتلك هي المشكلة» أي الانتقال الثاني للفيروس بين البشر. 

يكمن الجواب بحسب تحالف80011681]8 في المراقبة» وذلك لرصد 
الأمراض واحتوائها في وقت مبكر عندما تصل إلى البشر» والحماية» للحفاظ على 
النظم البيئية بحالة سليمة بحيث لا يحتمل أن تتواجه الخفافيش مع الناس أو تنتقل 
إلى المزارع أو المدن. فعلى الأقلّ» المراقبة فاعلة من حيث التكلفة. إذ يقول 
أوليفال إِنّه على مدى عشر سنوات» تكبّد برنامج 58188107 نحو 200 مليون 
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دولار» معظمها لإنشاء قدرات مستمرّة لرصد حالات العدوى الناشئة في 30 دولة 
متدئية الدخل. وهذا ليس سوى جزء ضئيل من التريليونات التي خخصّصت 
لعمليّات الإغاثة الطارئة من قبل الولايات المتّحدة نتيجة كوفيد-19» وهذا بدوره 
ليس سوى جزء من تكلفة هذه الجائحة. 

لكر 1037م يوضح أيضًا مشاكل المراقبة التي نواجهها حتى الآن. فقد 
انتهى تمويل البرنامج في عام 2019؛ وتوقّف العمل الميداني عندما نفدت الأموال 
في سبتمبر. فتمّ منحه 2.26 مليون دولار أخرى لمواصلة العمل لستة أشهر أخرى 
ابتداءً من 1 أبريل» لأن المختبرات التي ساعد البرنامج على إنشائها تعتبر في بععض 
البلدان المختبرات الوحيدة التي يمكنها الكشف عن فيروس كوفيد 19. وبدون 
تمويل من 581:107) من المرجّح أن تخسر تلك المختيرات موظفيها المدرّبين. 
وكانت مختبرات 2581121017 الأولى التي كشفت حاملي كوفيد-19 بين المسافرين 
من الصين إلى كمبوديا وتايلاند. 

لكن تمّ تأمين ذلك التمويل حتّى سبتمبر 2020 فقط. وهذا النوع من التمويل 
المتقلبء الذي يعتمد على مستويات متفاوتة من الاهتمام أو القدرة في العالم 
العلمي أو السياسيء قد حال دون ممارسة المراقبة اليوميّة الجادّة التي تتطلبها 
الوقاية من الأوبئة. 

يقول أوليفال إِنْ 28130107 بنى على الأقل القدرات المجلة للبلدان لكي 
تواصل مراقبة فيروساتها. "نحن لا نطير ونجمع العينات, ثم نطير عائدين". بالتالي؛ 
قد تكون القدرة العلميّة التي تركوها وراءهم هي أفضل إرث للبرنامج. ويعتقد 
ديفيد هيمان الذي ترأس حملة منظّمة الصحّة العالمية ضِدٌّ مرض السارس. أن 
هذا ما يحتاج إليه العالم بشدة للقضاء على الفيروس الوبائي التالي الذي قد يظهر. 

السؤال الذي يطرح نفسه هنا: ماذا فعلنا بالتحذيرات التي أتتنا 
من5881101؟ فالفيروسات التي ساعد أعضاء البرنامج على جمعها في يونان 
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أناحت لشي وباريك بتحذيرنا من فيروسات شبيهة بالسارس يمكن أن تظهر لدى 
البشر من دون أن تحتاج إلى مزيد من التحوّلات. وتمٌ أخذ هذا التحذير على 
محمل الجد بحيث قرّرت الولايات المتحدة تجديد تمويلها لعمل 5888107 في 
عام 2019» بما في ذلك العمل على التحقق من الفيروسات. لكنّ هذه الخطوة 
واجهت عقبة كبيرة في أبريل 2020: وهها ما سنناقشه في الفصل التالي. 

لكن ماذا عن الاستجابة الفعليّة الهادفة إلى حماية أنفسنا من هذه الفيروسات؟ 
فالغرض من خارطة طريق البحث والتطوير لمنظّمة الصحّة العالمية هو تطوير 
اللقاحات والعلاجات والتشخيصات لقائمة مسيّبات أمراض ذات أولويّة» تتضمّن 
الفيروسات التاجية بشكل عامٌ. من الناحية النظرية» كان بإمكاننا فعل ذلك. فعمليّاء 
وإلى أن يتسبّب أحد هذه الفيروسات بمرض واسع النطاق بين الناس» فمن غير 
المرجّح أن يتم إنفاق الكثير» بغضٌ النظر عن خارطة طريق منظّمة الصحّة العالمية. 
ولكن كان بإمكاننا على الأقل تطوير اختبار 201 يميّز بين السارس-1 (أو كما يطلق 
عليه علماء الفيروسات» السارس الكلاسيكي) وفيروسات الخفافيش ذات الصلة في 
حال ظهور أحدهاء وبذل مزيد من الجهود لمراقبة ظهور أيّ فيروسات تاجية لدى في 
البشر. خلاصة القول» نحن لم نفعل ذلك حتى. 

ربّما لو كان لدى الدكتورة آي في ووهان اختبار أكثر دقّة وأدركت أنَّ مرضاها 
لايعانون من السارسء بل من مرض جديدء لكان التنبيه أكبر والاستجابة أسرع. 
من هناء يعرّز تحالف 2601168140 وغيره من المنظّمات مفهوم طغ1ه11 006 القائم 
على التواصلء والبحوث المنسّقة» ومراقبة الأمراض بين الباحثين والأطبّاء الذين 
يتعاملون مع صِحّة الإنسان والحيوان. وهذه فكرة منطقية. 

إلا أنها لن تحقّق الكثير ما لم يتم تكليف أحد في الحكومة بمهمّة استخدام 
هذه المعلومات لتمويل الاستجابات الوقائيّة التي توفر لنا أمانًا أكبر» أو ربّما منتتدى 
حكوميًا دوليًا. وسنتناول ذلك لاحقًا. 
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من الواضح أَنّنا تلقينا تحذيرات ولم نتصرّف بناءً عليها. مع ذلك» ثمّة مرض 
واحد أخذنا فيه التحذيرات بعين الاعتبار» ومعه يُعَدَ فكر 1162100 026 والتخطيط 


الوبائي متقدّمّين: الإنفلونزا القديمة الموثوقة. 
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الفصل 5 
أما كان يفترض بالجائحة أن تكون إنفلونزا؟ 


'في عام 21918 أرسل الله مرضًا عظيما. 
حصد آلافا مؤلّفة» على اليابسة وفي البحار". 
- يلايند ويلي جونسونء 'يسوع آتٍ 


5 


في يناير 22004 ذهبت إلى اجتماع للجمعيّة الملكية الموقّرة في لندن» وذلك 
لتقييم ما تعلّمناه من كابوس السارس الذي انتهى قبل سنّة أشهر. خلال الاستراحة 
المخصّصة لتناول القهوة» أخذ الناس المنتمين إلى مجموعات حماية البيئة 
يتحدّثون بأصوات خافتة عن الزباد. وعندما أصبح الحديث محبطاء توجّهت إلى 
الجزء الخلفي من الغرفة لأتناول قهوتي. 

رأيت هناك شخصًا كنت أرغب في التحدّث إليه. إِنّه آب أوسترهاوسء أحد 
أفضل علماء الفيروسات في أوروبا. كان مختبره قد استوف للتوّ "معايير فرضيّات 
كوخ" بشأن فيروس السارسء وهي معايير نادرًا ما يتم استيفاؤها لإثبات أن عاملا 
مُمرضًا معيّدًا يسبّب مرضًا. كان متّكنًا على عمود. وبدا عليه الاضطراب البالغ. 

لم أكن واثقة مما إذا كان ينبغي أن أقول شيئًاء لكنّ آب هولندي ودود ولذلك 
سألته ما إذا كان ببخير. فأخبرني أَنّه كان يتبادل الرسائل الإلكترونية للتوٌ مع زملاء له 
في هونغ كونغ. وقال: 'إِنّْها إنفلونزا الطيور 8158/1. إذا تكيّقت مع البشر» فقد يصبح 
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الوضع سينا للغاية". بحث عن الكلمة المناسبة» ثم أضاف: "ستكون نهاية 
الحضارة". 

في مطلع عام 2004: لم يكن آب خبير الإنفلونزا الوحيد الذي شعر بالقلق 
بشأن فيروس 8157/1. في الواقع لا يزال القلق يلازم أولئك الخبراء. صحيح أن 
جائحة كوفيد-19 هي فيروس تاجي» وليست إنفلونزاء فهما مختلمّان تمامًاء لكنّنا 
نتحدّث هنا عن الأوبئة بشكل عامً. ونحن تأمل أن نتعامل مع جائحة الإنفلونزا 
القادمة بشكل أفضل بعدما رأينا جائحة كوفيد-19. وسيكون ذلك عادلا ببساطة» 
لأنّ جائحة الإنفلونزا الأخيرة أفسدت الطريقة التي نتعامل بها حاليًا مع كوفيد-19. 

الإنفلونزا هي الجائحة التي نعرف عن يقين أنّها قادمة. نحن نعلم أنْ أمراضًا 
أخرى يمكن أن تتحوّل إلى جوائح - وإذا كان لدى أيّ شخص شكوك حيال ذلك» 
فقد أزالها كوفيد-19. يمكنكم أن تناقشوا مثلا الجائحة المحتملة لبعض 
الفيروسات الموجودة على قائمة أولويّات منظّمة الصحّة العالمية» لكر الإنفلونزا 
قصّة مختلفة تمامًا. فوظيفتها أن تتحوّل إلى جائحة. ولا يمكننا التحدّث عن كيفيّة 


حدوث الأوبئة وكيفيّة الردّ عليها من دون فهم الإنفلونزا. 


الإنفلونزاء الدرس الأوّل. تابعوا معي للحظة؛ وسترون سبب أهمّية ذلك 
قريبًا. يتألف الفيروس من ثمانية أجزاء من الحمض النووي الريبي» المكوّن من 11 
بروتيا فقط» وقشرة يبرز منها اثنان من هذه البروتينات» هيماغلوتينين ونورامينيداز 
- ولحسن الحظء يتمّ اختصارهما بالحرفين 51 و/2. يأتي هذان البروتينان بأصناف 
مختلفة لها أرقام» وعند اقترانهما معاء يحدّدان نوع فيروس الإنفلونزا. في الوقت 
الحاليء ثمّة نوعان من الإنفلونزا المنتشرة في البشر 1110/1 و1813712. لكنّ فيروسات 
الإنفلونزا التي تنتشر في البط» المضيف الأصلي للإنفلونزاء تحمل 16 نوعًا مختلفًا 
من 11 وتسعة أنواع من/2. وبالإضافة إلى ذلكء ثمّة نوعان آخران من كل منهما 
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موجودان على نحو فريد لدى الخفافيش» طبعًا. ومثل معظم الأصناف الأخرى؛ 
فإنّها تتركنا وشأننا. 

تتكيف فيروسات الإنفلونزا مع مضيفين معيّنين» والنوعان الحاليّان من 
الإنفلونزا أ متكيفان معنا ولا يصيبان الطيور. (ثمّة أيضًا إنفلونزا ب تنتشر مع 
فيروسّي الإنفلونزا أ وتسبّب المرض للناس كل شتاء؛ ولكن لا يبدو أَنّها تتحول 
إلى جائحة» لذلك سنتغاضى عنها في الغالب هنا). كذلكء فإِنّ فيروسات إنفلونزا 
الطيور متكيّفة مع الطيور» ولا تصيبنا عادة. ومن شأن كل من فيروسات إنفلونزا 
الطيور والبشر أن تصيب الخنازير» بالإضافة إلى أنواع الإنفلونزا الخاضَّة 
بالخنازير» ويمكن للبشر التقاط ما يظهر منها. 

ينتقل فيروس الإنفلونزا بالرذاذ الذي يخرج مع أنفاسناء مثل كوفيد-19. 
تتبخر قطرات الرذاذ وتسقط على الأرض بسرعة في الطقس الدافى. ولذلك فإِنّ 
الإنفلونزا تتتشر على نحو أفضل في الطقس البارد. توصّل ديريك سميث من جامعة 
كامبريدج وزملاؤه إلى معرفة كيف يؤدّي ذلك إلى وباء الإنفلونزا السنوي. نظرًا 
إلى الجغرافياء فإنَ مواسم المطر والبرد تحدث بشكل دائم في مكان ما وني أوقات 
مختلفة في شرق وجنوب شرق آسيا. لذلك ثمّة دائمًا موسم للإنفلونزا في مكان ما 
في العالم» بحيث تصيب الناس باستمرار وتتطور. 

ومع حلول موسم الشتاء في نصف الكرة الشمالي» تتفشى الإنفلونزا خارج 
شرق آسيا وتطوف حول العالم. ثمّ يحدث الشيء نفسه في شتاء نصف الكرة 
الجنوبي. بالتالي» تطلق الإنفلونزا جائحتها الخاصّة بها كل عام إلا أنّنا لا نسمّيها 
كذلك لأنّها بانت روتينية. 

أمّا الفيروسات التي تبيمن على هذه الجولة السنوية حول الكوكب فهي تلك 
التي تتمكّن من مراوغة أنظمتنا المناعية على النحو الأفضلء ودخول الكائن 
البشري التالي أسرع من غيرها. وللوصول إلى قمّة هذه الفئة» تلعب الإنفلونزا لعبة 
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ماكرة. يجذب بروتين 11 الكبير الموجود على سطحها معظم انتباه جهازنا المناعي. 
ويتحوّل جينيًا باستمرار» في سبع نقاط ساخنة مختلفة. ثم يراكم في النهاية كثيرًا من 
التغييرات الصغيرة بحيث يعجز كثير من بروتينات الدفاع المناعية في الجسم أي 
الأجسام المضادّة» التي ينبغي أن تتعرّف على آخر إنفلونزا أصيب بها الجسم 
وتهاجمهاء عن التعرّف على هذا الفيروس تمامًا. وهكذا يصاب الإنسان بالمرض 
مجدّدًا. 

هذا سهل بالنسبة إلى الإنفلونزا. فالفيروس يرتكب كثيرًا من الأخطاء عندما 
ينسخ جيناته لأنّه لا يملك إنزيمًا لإصلاحها. أمّا الفيروس الذي يسبّب كوفيد-19 
فلديه هذا الإنزيم» ولذلك فقد بدأت هذه الجائحة على الأقل مع ما يبدو أنّها 
جينات أكثر استقرارًا - على الرغم من أنّه لا يزال فيروس حمض نووي ريبي؛ 
ولذلك يمكنه أن يتطؤر بسرعة إلى حد ما إذا تعرّض للضغط. تحدث الطفرة بشكل 
عشوائي - وفي فيروسات الحمض النووي الريبي؛ حتّى المستقرٌ منها نسبياء تحدث 
بشكل متكرّر إلى حدٌ ما. وعندما تحدث طفرة عشوائية لكي يبقى حاملها على قيد 
الحياة ويتكاثر بشكل أفضل من الفيروسات الأخرى التي لم تشهد طفرة مشابهة؛ 
يمكن أن يصبح حامل الطفرة أكثر نجاحًا وعددًا. وهذا ليس عشوائية» بل تطورًا. 

مع الإنفلونزاء يتعرّف النظام المناعي على الأجزاء غير المتغيّرة من 
81 وااللذين تطوّرا قليلًا وكذلك بقيّة الفيروس» ولذلك يمكننا إطلاق ردٌ فعل 
مناعي وإبقاء العدوى تحت السيطرة. لذلكء» لا تسبّب لنا معظم أنواع الإنفلونزا 
العادية سوى بضعة أيّام من البؤس كل شتاء عادة» لا أكثر. 

هذا التغيير المستمرٌ هو أيضًا سبب حاجتنا إلى لقاح الإنفلونزا كلّ عام. 
فإنفلونزا الشتاء العادية ليست إصابة بسيطة دائمًا. تمامًا مثل كوفيد-19» من شأنها 
أن تكون أكثر فتكًا لدى كبار السنّ والأشخاص الذين يعانون من حالات كامنة؛ 
مثل داء السكري. لهذا السبب» توصي الوكالات الصحّية بلقاح الإنفلونزا لمثل 
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مؤلاء كل عام. ويُتوقع من اللقاح الذي نحصل عليه في الخريف القادم تحصيننا 
ضد الإنفلونزا التي ستنتشر في الشتاء التالي» والتي ستكون مختلفة قليلا عن تلك 
التي انتشرت في الشتاء السابق. لكن يستغرق الأمر سنّة أشهر لزراعة ما يكفى من 
فيروس الإنفلونزا من أجل صنع ذلك اللقاح. ١‏ 
لذاء تجتمع شركات اللقاحات وعلماء فيروسات الإنفلونزا مرّتين كل عام في 
مقرٌ منظمة الصحّة العالمية في جنيف» ويحاولون توقّع فيروس الإنفلونزا الذي 
سينتشر بعد فترة تزيد بقليل عن سئّة أشهر حتى يتمكنوا من البدء بزراعة اللقاح. 
ويعقدون اجتماعا لنصف الكرة الشمالي» وآخر لنصف الكرة الجنوبي. 
الأمر ليس سهلا. إذ يستند التخمين إلى سنوات من المراقبة المعقّدة والتحليل 
العلمي. مع ذلكء تفاجئنا الإنفلونزا أحيانّاء ويتبيّن أَنْ فيروس اللقاح الذي أمضت 
الشركات سنّة أشهر في زراعته يختلف مناعيًا عن فيروس الإنفلونزا الذي يهيمن على 
موسم الإنفلونزا المرتقب. وقد يصيبون بتخمينهم» لكنّ زراعة الفيروس في البيض 
تؤدّي أحيانًا إلى تطور فيروس اللقاح وتكيّفه مع البيضء ولا تأتي النتيجة تمامًا كما 
كان مقصدهم. هذا ما فعله فيروس 1133/2 في اللقناح في أستراليا في عام 22017 ولم 
يقدّم سوى قليلًا من الحماية. في الواقع» هذه ليست أعظم تقنية لقاحات في العالم. 
ثمّة لقاحات أخرى للإنفلونزا. منها فيروسات إنفلونزا حيّة تم إضعافها 
وتؤخذ على شكل قطرات في الأنفء ولقاحات إنفلونزا عادية تُزْرع في مزارع 
الخلايا بدلا من البيض. لكنّ عدد مصانع مثل هذه اللقاحات قليل. ولقاحات 
الإنفلونزا لا تدرٌ أرباحًا كافية تبرّر استثمارًا كبيرًا في هذا المجال. إذ لا يعمد كل 
الناس إلى تكبّد عناء التطعيم ضدّ مرض طفيف في كثير من الحالات. وحتى لو 
فعلوا ذلك» فاللقاح لا يؤخذ سوى مرّة واحدة في السنة» ولا يمكن للشركات فرض 
سعر مرتفع جدًا ولا خسرت زيائنها. منذ بضع سنوات مثلاء عمد صانع لقاحات 
إلى التراجع عن خطة بتاء مصتع جديد للقاحات الإتفلونزا في الولايات المتحدة. 
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فالمشروع لم يُثبت أنّه سيكون مربحًا على الصعيد الاقتصاديء على الرغم من 
الدعم الكبير من حكومة الولايات المتحدة. 

يحذّر خبراء الإنفلونزا منذ سنوات من أنّنا بحاجة إلى إصلاح هذا الوضعء 
لأنّ الإنفلونزا تشهد تغييرًا جينيًا كبيرًا حقًا بين الحين والآخرء وتتزوّد ببروتين]] 
وبروتين/2 لم يواجههما أحد من قبل تقريبًا. بنتيجة ذلك» ومهما كانت مناعة 
الإنفلونزا التي اكتسبناها من الفيروسات التي ظهرت في السنوات الأخيرة. فإِنّها لا 
تنجح في مقاومة الفيروس الجديدء لا سيّما إذا كان شديد الاختلاف. وتسبّب مثل 
هذه الفيروسات أمراضًا أكثر حدّة» وبما أنّنا لا نكافحها كثيراء فإنّها قد أن تنتشر في 
مواسم أخرى غير فصل الشتاء. ونسمّي هذا الوباء العالمي للإنفلونزا جائحة. 

حدث ذلك في عام 21918 عندما بدأ انتتشار فيروس إنفلونزا قاتل. ربّما سمعتم 
عن ذلك؛ بسبب مرور مائة عام على تلك الجائحة حديثًا أو لأنَ كثيرًا من الناس 
يقارنون بينها وبين كوفيد-19. أطلق عليها اسم الإنفلونزا الإسبانية» لأنّها بدأت 
خلال الحرب العالمية الأولى» وححظرت أخبارها في البلدان المشاركة في الحرب؛ 
باستثناء إسبانيا التي لم تكن من الدول المشاركة. كانت الإنفلونزا قاتلة» وثمّة 
قصص عن أشخاص ركبوا الحافلات أو القطارات من دون أن يشعروا بالمرض» 
وتوفوا قبل وصولهم إلى وجهتهم. الآراء متضاربة» لكنّ 50 مليون قتيل لا يعتبر 
تخميئًا مبالعًا فيه» وذلك في عالم كان يضمٌ ربع سكّان اليوم. على أيّ حال؛ سبّبت 
الجائحة عددًا من الوفيات فاق ضحايا الحرب نفسها. 

كان الفيروس أكثر عدوانيّة من معظم أنواع الإنفلونزا في مهاجمته أعماق 
الرئتين والتسبّب بالتهاب رئوي مباشرة؛ كما سبّب التهابًا رئويًا بكتيريًاء وكلّ ذلك 
يسيّبه كوفيد-19 أيضًا - باستثناء أنّه في عام 1918» لم يكن ثمّة مضادّات حيويّة 
لعلاج البكتيريا. وربّما ساهمت تلك الجائحة في إنهاء الحرب العالمية الأولى - 
وبدء الحرب العالمية الثانية. إذ أخرجت موجتها الثالثة التي وقعت في أبريل 1919 
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المفاوض الأكثر ميلا للمصالحة» وهو الرئيس الأميركي وودرو ويلسون؛ من 
محادثات المعاهدة في فرسايء ممّا ساهم في إبرام معاهدة قاسية تجاه ألمانيا وغالبًا 
ما اعثّيرت السبب في ظهور هتلر. خسرت الولايات المتّحدة 675,000 ضحيّة في 
جائحة الإنفلونزا عام 1918 أي أكثر ممّا خسرت في الحربين العالميتين الأولى 
والثانية» وفي الحرب الكورية» وحرب فييتنام مجتمعة. 

لكنّ المثير للدهشة أنّنا تمكنا في الواقع من تحليل تركيبة الفيروس. فقد 
استطاع العلماء استخراج الفيروس من امرأة من قبائل الإنويت ماتت ودُفنت في 
تربة صقيعية» وأعادوا بناء الفيروس في عام 2005. وما زال ثمّة بعض الخلاف حول 
مصدر الفيروس والمكان الذي تفشّى فيه لأوّْل مرّة» لكن يعتقد بعض الخبراء أنّها 
كانت إنفلونزا طيور تمكنت من التكيّف مع البشر. 

يعتقد البعض أن الفيروس حصل على بعض الجينات من إنفلونزا بشرية 
سابقة. فعندما يغزو فيروسا إنفلونزا الخليّة نفسهاء تتكاثر أجزاء الحمض النووي 
الريبي الثمانية لديهما وتعيد التجمّع في خلطات عشوائية. وإذا غزت إنفلونزا طيور 
وإنفلونزا بشرية الخليّة نفسهاء فإن بعض الفيروسات التي تظهر قد تحتوي على 
بروتينات 51 و/ أول1 جديدة تمامّاء بالإضافة إلى مكوّنات أخرى» وهو خليط نملك 
ضدّه مناعة أقل بكثير من مناعتنا المعتادة ضدّ الإنفلونزا. 

يعود تاريخ جوائح الإنفلونزا إلى عام 1510. ويبدو أن جائحة عام 1918 كانت 
الأكثر فتكًا على الإطلاق بحسب السجلات التاريخية. لكن بحلول عام 1921» كان 
هذا الفيروس نفسه قد أصبح إنفلونزا شتاء عادية» ليس لأنّه شهد طفرات كبيرة» بل 
لأنَ معظم الناس أصيبوا به ونجواء وطوّروا بعض المناعة ضدّه. فشرع في الانتشار 
كل شتاء حبّى عام 1957 عندما بدّل 11 ول لديه ببدائل من فيروسات الطيور» والتي 
يسمّيها علماء الفيروسات 112 و7812 لأنْ كل هذه المعلومات كانت جديدة بالنسبة 
إليهم ولأنّها كانت المرّة الأولى التي يشاهدون فيها أنواعا مختلفة من 11 و]2. 
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أطلق على تلك الجائحة اسم الإنفلونزا الآسيوية» وقد أودت بحياة ما يتراوح 
بين مليونين إلى أربعة ملايين شخص.ء وهذا كثير مقارنة ب 250,000 إلى 500,000 
يُعتقد أنّهم يقضون في أنحاء العالم في موسم الإنفلونزا العادية. في عام 1968» قام 
هذا الفيروس بتبديل بروتينه 812 بما أطلقنا عليه (بالطبع) 3 المستمد أيضًا من 
طائر. أودت الجائحة بحياة مليون شخص 'فقط". وأطلق عليها اسم إنفلونزا هونغ 
كونغ, لأن التغيير في الفيروس لم يكن دراماتيكيًا بما فيه الكفاية ليهزم مناعتنا 
الموجودة بالكامل. ويُعتقد أن كلا الفيروسين تطوّرا في جنوب الصين» وهذا يتوافق 
مع نتائج ديريك سميث حول الإنفلونزا القادمة من شرق آسيا. 

بالعودة إلى عام 1918» قتل الفيروس الوبائي أيضًا كثيرًا من الخنازير» ولكنّ 
تلك المخلوقات طوّرت لاحقًا مناعة ضدّهء تمامًا كما فعلنا. واستمرٌ بالانتشار» مع 
تحديث الزراعة وتزايد أعداد قطعان الخنازير. وفي عام 1998» التقطت إنفلونزا 
الخنازير جينات من فيروسات الإتفلونزا الموجودة عادة لدى البشر والطيور» 
وكلاهما يمكن أن يصيب الخنازير أيضًاء ويتهجّن مع فيروسات الخنازير. 

في غضون عام» هيمن هذا الفيروس العدواني الجديد الذي أعاد تشكيل نفسه 
من ثلاثة مصادر على مزارع الخنازير في أميركا الشمالية. وفي عام 4» حذّر 
علماء الفيروسات من أنْ لهذه الفيروسات إمكانيّات وبائيّة لأنّها كانت تصيب أيضًا 
عمّال المزارع العرضيين» كما التقطت أحيانًا بروتينات 11 و/الم يعتد عليها البشر. 
في ذلك الوقتء كان ثمّة فيروسا إنفلونزا منتشرّين بين البشر: فيروس 1133/2 الذي 
انتشر في جائحة عام 1968 وسليل معتدل إلى حدٌ ما لفيروس 1113811 لعام 1918) 
والذي نعتقد أنّه أفلت من أحد المختبرات في العالم. (بالفعل؛ لا أحد يعرف من 
أين» ريّما من روسيا). 

في 21 أبريل 2009» أبلغت المراكز الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منها 
عن طفلين في ولاية كاليفورنيا مصابين بأنفلونزا 511/1 وأن الفيروس لم يكن من 
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سلالة 111211 البشرية الطفيفة. كان الفيروس أقرب إلى فيروس 11131 الموجود 
لدى الخنازير» غير أن الطفلين لم يحتكا بأيّ خنزير. ثم أصدرت كندا تحذيرًا من 
السفر إلى المكسيك بسبب تفشي إنفلونزا - وهو أمر غير معتاد في أبزيل - أدَت 
بالفعل إلى وفاة ما لا يقل عن 60 شخصًا. وجدت الولايات المتّحدة طفلين آخرين 
يعانيان من إنفلونزا الخنازير في ولاية تكساسء وتمٌ نشر الخبر على 5,00781. وفي 
صباح الرابع والعشرين من ذلك الشهر أرسلتٌ رسالة إلكترونية إلى المحرّر في نيو 
سايتتست : "هذا بالضبط ما تبدو عليه جائحة ناشئة". 

وكانت كذلك بالفعل. فبعد خمسة أيّام؛ أعلنت منظّمة الصحّة العالمية عن 
جائحة وشيكة. عرفنا ذلك لأنْ فيروسًا جديدًا كان ينتشر من إنسان إلى آخر في 
أميركا الشمالية ولا يبدو أن أحدًا يتمنّع بمناعة كبيرة ضدًّه - كانت المراكز 
الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منها تصدر بيانات يوميّة لنا تحن الصحفيين 
الصحّيين» وهذا ما قالته (بعد بضع أسئلة محددة). هذا يعني أنّها كانت مسألة وقت 
فقط قبل أن ينتشر الفيروس بسرعة في قارّة أخرى. وعندما حدث ذلكء؛ أعلنت 
منظّمة الصحّة العالمية رسميًا عبن تفشَّي جائحة كاملة. ما من تعريفات صارمة 
وسريعة للوقت الذي يمكن فيه وصف أمراض أخرىء مثل كوفيد-19» بالجائحة» 
ولكن في عام 2009» كان ذاك هو تعريف جائحة الإنفلونزا. 

لكن خلافًا لكوفيد-19» كنّا نعرف عن جوائح الإنفلونزا. فبمجرّد الإعلان 
عنهاء يقوم صنّاع اللقاحات بتفعيل عقود لقاح ضِد الجائحة مع 15 دولة تملكها. 
وتقوم الدول التي تملك خططًا وبائية بتفعيلهاء فتغلق المدارس وتورّع الأدوية 
المضادّة للفيروسات التي نملكها لعلاج الإنفلونزاء اعتمادًا على مدى ضراوة 
المرض. 

ناشرزت بالبحفد ندا تفشي المرض المكسيكي في أوائل أبريل» وأسفر عن 
مقتل عشرات الأشخاصء بمن فيهم الأطفال؛ وانتشر على نطاق واسع في عيد 
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الفصح - ككل عام قمري جديد في الصين؛ وهو الوقت الذي يزور فيه 
المكسيكيون الأسرة. بدأ في مزرعة خنازير ضخمة في فيراكروز تملكها مزارع 
سميثفيلد الأميريكية الضخمة. احتجّت الشركة أنْ جميع الخنازير تم تطعيمهاء 
وعلى أيّ حال لم تكن تعاني من أعراض الإنفلونزا. وهذا صحيح. فالخنازير 
الملقّحة لا تظهر عليها الأعراض» ولكنها تستطيع حمل الإنفلونزا ونقلها. 

أعلنت منظّمة الأغذية والزراعة للأمم المتّحدة أنّها ستجند خبراءها "لحماية 
قطاع الخنازير من فيروس 1 المستجدٌ من خلال التأكيد على عدم وجود صلة 
مباشرة له بالخنازير". ولا شكٌ أن معرفة الجواب جعلت التحقيق سهلا. فقد بدت 
تلك الصناعة قلقة في الغالب بشأن وصف المرض بإنفلونزا الخنازير. وعلى الرغم 
من جهودهاء لا يزال معظم الناس يفعلون ذلك. وبقدر ما تمكنتٌ أن أعرف. لا 
تزال الصناعة تنشر بيانات عن عدم رصد إنفلونزا في قطعانها. 

كان علماء الفيروسات الذين تحدّثت إليهم خائتفين. فقد كانوا أمام فيروس 
1 ولكنه ليس من عائلة فيروس 1117/1 الوبائي الذي انتشر عام 1918 بل سليل 
مباشر له؛ انتقل من الخنازير التي نقلنا إليها المرض في ذلك الوقت. كان الفيروس 
يملك أيضًا بعض الجينات التي أنت مباشرة من إنفلونزا الطيور» وهو تشابه مقلق 
آخر لسلفه الوبائي. وحتّى ذلك الوقت. بدا أنْ الفيروس يسبّب مرضًا طفيقًا إلى حدّ 
ماء على الرغم من أنْ بعض الناس كانوا يموتون بسببه» وبدا أنْهم صغار في السنّ 
بشكل غير اعتيادي. غير أن الموجة الربيعية الأولى لوباء عام 1918 سبّبت مرضًا 
طفيقا أيضًاء قبل أن تتحوّل في الخريف إلى وباء قاتل. 

كان من المفترض أن تعلن منظّمة الصحّة العالمية عن الوباء» بمجرّد أن بدأت 
هذه الإنفلونزا الجديدة بالانتشار "في المجتمع" خارج أميركا الشمالية - وهذا 
يعني» كما حدث مع كوفيد-19» أنه ثمّة أشخاص لا يمكن تتبّع إصابتهم وربطها 
بأشخاص أو أماكن غزاها المرض أساسًا. ولكن عندما ظهرت في اليابان سلسلة من 
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الحالات» لم تتحرّك منظمة الصحّة العالمية. كان ينبغي أن تكون أوروبا التالية. 
ولكن لسبب ماء كان ظهور الحالات بطيئًا هناك. ١‏ 

في 20 مايوء أبلغتٌ عن السبب. كان المركز الأوروبي لمكافحة الأمراض 
والوقاية منها قد وضع قواعد لا تفرض سوى على من كان في الولايات المتّحدة أو 
المكسيك أو احتك بحالة معروفة أن يخضع للاختبار» مما حال دون العثور على 
أي حالات التقطت الفيروس من المجتمع. وقد أدّت قواعد مشابهة إلى منع ووهان 
من العثور على حالات كوفيد-19 المكتسبة من المجتمع في يناير 2020, ومن ثمّ 
المملكة المتحدة والولايات المتحدة وبلدان أخرى من العثور عليها في فبراير. 

في الأسبوع التالي» ذهب تلميذان يونانيان في جامعات أدنيره إلى حفلات نباية 
الفصل الدراسي» وسرعان ما أصيبا بالحمّى والسعال في طريق عودتهما إلى 
اليونان. فتحدّى أطبّاؤهما القواعد وأجروا الاختبار ليكتشفوا أن الشابّين مصايّين 
بإنفلونزا الخنازير. واشتكى الأطبّاء من أن القواعد المفروضة تمنع أوروبا من 
العثور على الحالات المحلّية. ذكرتٌ ذلك في ني وسايتتست يوم الجمعة 29 مايوه 
وتمٌّ تغيير القواعد يوم الأربعاء في 3 يونيو. 

لا أعلم بصراحة ما إذا كانت مقالتنا قد أحدثت فرقاء إلا أن الفضل يعود حتمًا 
إلى الأطبّاء اليونانيين. لكن بعد انتهاء الجائحة» وصلتني هديّة غير متوقعة من أحد 
العاملين في مكافحة الإنفلونزا في وكالة صحية» وكانت عبارة عن قميص قطني 
تذكاري لإنفلونزا الخنازير كان قد صنعه لموظفيه» وتم تصميمه مثل قميص الروك 
آند رول مع التواريخ التي وصل فيها الفيروس إلى مختلف البلدان. وبقي القميص 
من المقتنيات العزيزة على قلبي. في 11 يونيو» مع تصاعد أعداد الحالات في أوروباء 
أعلنت منظّمة الصحّة العالمية أخيرًا أن إنفلونزا الخنازير أصبحت جائحة. 

في اليوم الذي أعلنت فيه منظّمة الصحّة العالمية مرضّ كوفيد-19 جائحة في 
عام 2020, اشتكت الوكالة من البلدان التي ما زالت تمتنع عن إجراء اختبارات 
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للأشخاص الذين لم يحتكوا بحالة معروفة:؛ أو لم يكونوا في الصينء أو في مكان 
آخر يحتوي على إصابات؛ على الرغم من أنه كان واضحًا أنْ الفيروس ينتشر على 
نطاق أوسع بكثير. ويبدو أنه لم يتغير سوى القليل. 

لكن في عام 9 شدّدت منظّمة الصحّة العالمية على أن إعلانها عن 
الجائحة "أتى نتيجة انتشار فيروس 111811 الجديد» وليس نتييجة حذة المرض". 
وتبيّن أن أوروبا واليابان والولايات المتّحدة كانت تتوسّل المنظمة لعدم الإعلان 
عن جائحة. فالسيناريو الأسوأ الذي استندت إليه خططها الوبائية كان إنفلونزا طيور 
بغيضة تنتشر حول العالم منذ عام 2004. أمّا إنفلونزا الخنازير فلم تبدٌ شديدة بما فيه 
الكفاية لتبرير الإرباك الذي سيصاحب ذلك. فقد خشيت تلك البلدان من أن يسبّب 
الإعلان عن جائحة حالة من الذعر تجاه فيروس يبدو أنْ عدد ضحاياه لا يتجاوز 
عدو ميان كنف فر العاد ةوزن كاننا أسيفريسنا: 

لكن بينما كانت الحكومات تتذمّر من أن الفيروس الوبائي كان معتدلَا للغاية 
ولايستحقٌ إثارة ضجّة حوله, كان صانعو اللقاحات يعوّلون على موجة أولى 
طفيفة. فهذا سيمنحهم وقنّا لصنع لقاح في الوقت المناسب من أجل موجة 
الخريفء التي يمكن أن تكون وخيمة إذا كان الفيروس شبيهًا بفيروس 5]1511 الذي 
اجتاح العالم في عام 1918. في النهاية» لم يتوفر لقاح قبل انتهاء موجة الخريف ني 
أميركا الشمالية عمليًا. وبدا أنّنا نعان من عدم انسجام حقيقي بين الخطط الوبائية» 
وما نعرفه عن تأثير الإنفلونزاء وما يمكننا فعله حيالها على أرض الواقع. 

قال الأطبّاء الذين تحدّئت إليهم في ذلك الوقت إِنْ الإنفلونزا الجديدة كانت خفيفة 
في الغالب» ولكن عندما لم تكن كذلك» كانت تسبّب مضاعفات مروّعة - على غرار 
كوفيد-19. أذكر طبيبًا في وينيبيغ راح يبكي تقريبًا على الهاتف وهو يصف الأجنحة 
المليئة بالشباب المصابين بأعراض بالغة الخطورة:» وكثير منهم من أفراد الأمم الأولى 
المعرّضين للخطر على نحو خاصٌء بحيث احتاجوا إلى أجهزة التنفس الاصطناعي. 
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نجح بعض علماء إمبريال كولدج في لندن في تحقيق إنجاز جبّد على هذا 
الصعيد من خلال إجراء بحوث سريرية "بين فكي الجائحة"» كما وصفها أحدهم: 
واكتشفوا مورّئة تعض بعض الأشخاص للمضاعفات الشديدة. في الواقع كثيرة 
هي الأمراض الوبائية التي تكون طفيفة» إلا في بعض الحالات. والقدرة على توقّع 
الأشخاص المعررضين للخطر على نحو خاصٌ من شأنه أن يساعد في حمايتهم؛ 
وربّما يكشف لنا كيف تسبّب بالضبط هذه الفيروسات أعراضًًا حميدة أو 
مميتة» بحيث نتمكن من تصميم علاجات أفضل. ويكرّر الفريق هذا الببحث مع 
كوفيد-19. 

مع ذلكء كانت إنفلونزا الخنازير تخبّى مفاجأة حقيقية تظهر مدى اختلاف 
الإنفلونزا عن كوفيد-19. فالأشخاص الذين ولدوا قبل وباء 51202 لعام 1957 
عندما كان فيروس 111811 لا يزال يسود الأرضء كانوا أكثر حصانة مما كان متوقعًا 
في البداية تجاه فيروس 5118/1 الذي ظهر عام 2009. بالتالي» ولسبب يجهله 
العلماء» يملك الإنسان الحصانة الأقوى ضدٌ النوع الأوّل من الإنفلونزا الذي 
صادفه في طفولته. وقبل عام 1957» كانت الإنفلونزا البشرية الوحيدة المنتشرة هي 
فيروس 511211 المتحذر مباشرة من عام 1918. وكذلك كان الفيروس الوبائي» لكنّ 
علماء المناعة اعتقدوا في البداية أنَّ الفيروسين مختلفان جدّاء وأنّ مناعة الإنسان 
ضِدٌ الفيروس القديم لا تحمي من الفيروس الجديد. غير أنْهم كانوا مخطثين. 

بالتالي فإنَ كبار السنّ الذين يموتون بأعداد كبيرة عادةً بسببب الإنفلونزا - 
وهم يقضون حاليًّا بسبب كوفيد-19 - لم يموتوا في تلك الجائحة؛ وهذا أحد 
أسباب اعتيارها "طفيفة". حدث أمر مشابه في عام 1918» بحسب جيف تاوبنبرغر 
من معاهد الصحّة الوطنية الأميركية: كان كبار السن الذين ولدوا نحو عام 1850 
محصّنين نسبيًا ضدّ الإنفلونزا الإسبانية» ربّما لأن إنفلونزا تمتاز ببروتينات سطحية 
مشامبة كانت سائدة في ذلك الوقت. 
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ربّما سمعتم قصصًا عن شباب توفوا في عام 21918 خلافا لكبار السنّ» لأنّه في 
كلتا الحالتين فإنَّ ردود الفعل المناعية تقتلهم» لكنّ الشباب يملكون ردود فعل 
مناعية "أقوى". في الواقع» هذا الكلام مجرّد هراء. فكبار السنّ أصيبوا بهذا الفيروس 
سابقاء لأنْ أنواع الإنفلونزا تأتي وتختفي مع الأوبئة المتعاقبة. حدث ذلك مرّة 
أخرى في عام 2009. وإذا عاد 512 يوم ماء فإنْ الأشخاص الذين ولدوا بين ظهوره 
في عام 1957 واختفائه في عام 1968 سيكونون هم وحدهم محصنين كثيرًا ضده. 
وآمل أن يكون هذا الخبر جيّدًا للبعض منكم. 

لحسن الحظّ لم تشهد إنفلونزا الخنازير التي تفشت عام 2009 طفرة تخوّلها 
لتصبح أكثر حدّة» ربّما لأنّها كانت إنفلونزا خنازير ببساطة» ومتكيّفة أساسًا مع الشديبات 
أمثالنا وليست متكيّفة إلى حدّ كبير مع الطيور» كتلك التي تفشّت عام 1918. وبعد عام 
0 استقرّت كإنفلونزا شتاء طبيعية. حتّى إِنّها لم تحلّ محل فيروس 8130/2 الذي 
كان ساريًا أساسّاء ويتنافس الاثنان اليوم على الهيمنة كل شتاء» بحيث يفوز أحدهما أو 
الآخر في أماكن مختلفة. وحيث يسود 113212» يموت عدد أكبر من كبار السنّ. 

لا تخطئوا في الاعتقاد أنْ إنفلونزا الخنازير كانت حميدة. فقد قضى فيها ثلاثة 
أضعاف عدد الأطفال الذين يموتون في موسم إنفلونزا عادي. قال توم فريدن الذي 
كان آنذاك رئيس المراكز الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منها: "أعتقد أنه من 
المضدَّل وصفها بالمعتدلة". وتختلف التقديرات» لكرّ ما لا يقلّ عن 200,000 
شخصء وربّما ما يصل إلى 600,000» ماتوا في جميع أنحاء العالم نتيجة إصابتهم 
بإنفلونزا الخنازير في عامها الأوّلء وكان نحو 80 في المائة منهم دون سنّ ال 65. 
لكن بحسب المراكز الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منهاء فإِنَ 80 في المائة 
من الوفيات نتيجة الإنفلونزا يتجاوزون عادة سنّ ال 65. 

أثرت هذه التجربة برمّتها على كيفيّة تعاملنا مع كوفيد-19 ومع أيّ جائحة 
أخرى في المستقبل» سواء كانت إنفلونزا أم لا. فبعد موجة الخريف, تعرّضت 
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منظّمة الصحّة العالمية لهجوم مريرء وسط مزاعم واسعة الانتشار أنَّ الاستجابة 
لجائحة عام 2009 كان مبالعًا فيها وكلّفتنا غالياه على الرغم من أنّنا نملك كلّ 
الأسباب للخوف من تكرّر ما جرى عام 1918. ويعمد البعض اليوم إلى إضفاء 
شيء من الإيجابية على ذلك الادّعاء. ففي مارس» قال جينغ غوانغ» وهو من كبار 
علماء الأوبئة في المركز الصيني لمكافحة الأمراض والوقاية منها. لصحيفة غلويال 
نايمز الحكومية إِنْ الصين قد 'بالغت في ردّ فعلها" ني عام 2009, الأمر الذي 
"شكل تدريبًا عامًّا على كافة تدابير المكافحة والوقاية في مواجهة وباء كبير" مثل 
كوفيد-19. 

لكنّ جزءًا من الهجوم على منظّمة الصحّة العالمية كان مدفوعًا من قبل 
أشخاص أصبح يطلق عليهم اسم الإنكاريين: وهم الأشخاص الذين يرفضون 
المعلومات العلمية - حتّى لو كانت حقيقة يمكن ملاحظتها - التي تخالف 
المزاعم القائلة إِننا جميعًا ضحايا مؤامرة عملاقة بين الشركات الكبرى 
والحكومات الفاسدة و(بالنسبة إليهم) علماء غامضين ووكالات دولية. وقد زعموا 
أن إنفلونزا الخنازير لم تكن جائحة بالفعل» على الرغم من أَنّها استوفت كل شروط 
هذا التعريف. لا بل بدا أن بعض المتّهمين أصيبوا بخيبة أمل لأنّها لم تود بعدد أكبر 
من الأرواح. 

زعم الإنكاريون أن منظّمة الصحّة العالمية أعلنتها جائحة لكي يتمكن 
أصدقاؤها في شركات الأدوية من بيع الأدوية واللقاحات الوبائية - على الرغم من 
أن بعض شركات اللقاحات تكبّدت خسائر بالفعل» مع طلب بضع دول باسترداد 
أموالها. واهم عدد من العلماء بدعم إعلان الجائحة لأنّهم كانوا مدينين لهذه 
الشركات - وهو ادّعاء لم يخضع لفحص دقيق» ولكنّ ما سهّله أن شركات الأدوية 
واللقاحات تموّل كثيرًا من أبحاث الأدوية واللقاحات» وهو أمر ليس مستغربًا. ولو 
كاذ أيّ من ذلك صحيسًا ولو من بعيد: لشكل قضة رائعة للصحفيين أمقالي. 
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بصراحة» كانت تلك الادّعاءات خاطئة تمامًا. كانت مجرّد هراء سامٌ» وارتفعت 
تلك الأصوات أكثر في السنوات التالية. 

غلى سبيل المثال» عندما بدأت جائحة كوفيد-19» سمعتٌ أشخاصًا كنت 
أظتّهم عقلانيين يدَعون أنَّ ما يجري ليس سوى عمليّة احتيال أخرى لكسب المال 
من بيع اللقاحات. (هل يشعر أيّ قارئ أصيب بالمرض أن الأمر كان عمليّة 
احتيال؟ واعذرويء لكن عن أيّ لقاحات يتحدّثون؟). 

لكنّ الأسوأ من ذلكء أنه في السنوات التي أعقبت جائحة إنفلونزا الخنازير» 
بدا أنّ منظّمة الصحّة العالمية أصبحت تتردّد في الإعلان عن الأوبئة. فقد توقفت 
عن محاولة وضع تعريف رسمي للأويئة على الإطلاق» حتى الإنفلونزا. وفي الأيام 
الأولى من كوفيد-19. ظل الصحفيون يسألون: ألم يتحوّل الفيروس إلى جائحة 
بعد؟ وكانت هذه الأسئلة تزعج المتحدّثين باسم منظّمة الصحّة العالمية» الذين 
سألوهم عن سبب اهتمامهم ببذه الكلمة. 

سأتدخل هنا وأجيب: لأنّه لسنوات» كانت منظّمة الصحّة العالمية تحذّرنا من 
مخاطر الأوبئة» ولا سيّما الإنفلونزاء التي نعرف أنّها تنتشر بانتظام. الكلمة ليست 
بلا معنى. ففي اليوم التالي لإعلان منظّمة الصحّة العالمية عن جائحة كوفيد-19؛ 
قامت الصحافة العالمية» التي كان معظمها يغطّي القضّة على الصفحات الداخلية» 
بنقلها إلى الصفحة الأولى. واتّصلت بعض البلدان بلجان الطوارئ رفيعة المستوى 
لمناقشة كوفيد-19 لأوّل مرّة. كما شهدت وسائل التواصل الاجتماعي انفجارًا من 
التعليقات. لقد أحدث ذلك فرقًا كبيرًا في مدى جدّية تعاطي الناس مع هذا المرض؛ 
وأعتقد أنّه كان بإمكاننا الاستفادة من أسبوع أو اثنين سابقين. 

ربّما لا تزال منظّمة الصحّة العالمية تعاني من الهجوم الذي تعرّضت له عندما 
أعلنت عن جائحة الإنفلونزا في عام 2009 - على الرغم من أنّها كانت جائحة 
إنفلونزا نموذجية - وترغب في التزام جانب الحذر في تعاطيها مع الكلمة نفسها. إذا 
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كان الأمر كذلكء فإن ردّ فعل العالم تجاه جائحة إنفلونزا الخنازير قد أضبّ بنا 
جميعًا في طريقة تعاطينا مع فيروس كوفيد-19 عند وصوله. 

كما خشيت منظّمة الصحّة العالمية أيضًا من أن تخلط الحكومات بين الجائحة 
والإنفلونزا. وهذا أحد أسباب أهمّية الإنفلونزا بالنسبة إلى قصّة كوفيد-19. 

عندما ضرب كوفيد-19 العالم» كانت معظم الحكومات التي تملك خططًا 
وبائية قد بنتها على أساس مواجهة الإنفلونزا: كثير منها يحمل في الواقع عنوان 
"خطّة جائحة الإنفلونزا". ويما أن كوفيد-19 ليس فيروس إنفلونزاء فقد سبّب ذلك 
المشاكل. فعملية الاحتواء التي يتم فيها عزل الحالات وتتبّع وعزل جهات 
الاتصال كانت التوصية الأساسيّة لمنظّمة الصحّة العالمية لمواجهة كوفيد-19 في 
بداية الجائحة. لكنّ هذا الأمر ليس ممكنا مع الإنفلونزا لأنّها تتتتشر على نحو أسرع 
مو كرقد :9ك ولذالاك ل تسكن تزاف الخطوة دمن الاخطظ الوياقية و الدرض 
الذي نستخلصه هنا: خططواء ولكن كونوا مستعدّين لما هو غير متوقع. 


لتكون منصفين؛ كان ثمّة سبب وجيه جدًا لوجود خطط وبائية لدى 
الحكومات على أساس أسوأ السيناريوهات والإنفلونزا. قفي عام 1997» أصيب 18 
شخصًا في هونغ كونغ بإنفلونزا طيور تسمّى 1152/1» مات بتتيجتها ستّة أشخاص. 
وصدم علماء الفيروسات: إذ كانت المرّة الأولى التي شاهدوا فيها إنفلونزا طيور 
تصيب الناس بشكل مباشرء وكانت النتائج قاتلة كما يبدو. فعمدت هونغ كونغ إلى 
التخلّص من 1.4 مليون رأس دجاج وبطّ وإور في أراضيها للقضاء على المرض. 

ظهر فيروس 181571 مجدّدًا في عام 2001 ني هونغ كونغ - التي قضت على 
جميع دواجنها مرّة أخرى - وكذلك في عام 2002. وني عام 2003: أصيبت عائلة 
مكونة من أربعة أفراد من هونغ كونغ بالفيروس أثناء زيارة إلى البر الصيني» ومات 
منهم اثنان. في يناير من عام 22004 دمّر الفيروس مزارع الدواجن في فييتنام» وكان قد 
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توفي عشرة أشخاص بالمرض عندما صادفتٌ آب أوسترهاوس الذي بدت عليه 
الصدمة في الجمعيّة الملكيّة. 

كان لديه سبب وجيه. فبشكل عام مات نحو ثلثّي الأشخاص الذين أصيبوا 
بهذا الفيروس. صحيح أَنّهِ لم يكن قادرًا على الانتشار من شخص إلى آخرء لكنّ آب 
كان يخشى أن يتعلّم القيام بذلك من دون أن يصبح أقل فتكّا بشكل ملحوظ. وإذا 
كان أحد الأشخاص الذين يساعدون في التخلّص من ملابين الطيور المريضة مصابًا 
بالإنفلونزا البشرية والتقط115811 أيضًاء فمن المحتمل أن يعيد الفيروس تركيب نفسه 
ب 15 و/ أو 1 ليتحوّل إلى فيروس جديد لم يعرفه إنسان من قبل - حتى بروتين 7/1 
كان مختلفًا بتعض الشيء عن فيروسات الإنفلونزا5]11/1 البشرية. وإذا أضفنا إليه 
مزيدًا من جينات الطيورء فقد لا يكون أقلّ فتكًا من فيروس الطيور. وقديكون 
الكابوس الحقيقي أن يتمكن فيروس الطيور نفسه من التكيّف لينتشر بين البشر. 

بحلول أواخر شهر يناير» كانت كوريا الجنوبية واليابان وكمبوديا تضِمٌ ملايين 
الطيور المصابة بفيروس 8158]1) فيما أقرّت تايلاند وإندونيسيا أنْ نفوق الدواجن 
الذي أرجع إلى أمراض أخرى منذ العام الماضي كان سببه في الواقع 5152]1. كان في 
تايلاند ستة مصابين. ولم يكن قد سبق لأحد أن شهد إنفلونزا طيور تجتاح هذه 
المنطقة الواسعة. أبلغت الصين عن وجود عدد قليل من الطيور النافقة على 
الحدود مع فييتنام مباشرة وادّعت أن الفيروس قد وصل إليها للتوّ. 

لم يصدّق العلماء الذين تحدّئتٌ إليهم ذلك. في عام 1999 ظهرت إوزّة من 
البر الرئيس الصيني تحمل 115 نفسه الموجود في فيروس عام 1997 في هونغ كونغ؛ 
وكانت المقالة التي أبلّت عن ذلك تحمل عنوان "استمرار سريان فيروسات 
إنفلونزا طيور شديدة الإمراض في الصين". في عام 2002» أفاد علماء في جامعة هونغ 
كونغ عن العثور على مجموعة كبيرة ومتنؤعة من فيروسات 8581 في الدجاج؛ 
والتي يحتمل أن تكون "منتشرة الآن على نطاق واسع في المنطقة [الصين]" و"تبرد 
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تجدّد القلق من الوباء". بالتالي» كان لدينا سبب للاعتقاد بأنّ فيروس 1150/1 كان 
ينتشر بين الدواجن الصينية. 

تبيّن أنه بعد قيام هونغ كونغ بذبح جميع الدجاج لديها ني عام 1997: بدأ 
منتجو الدواجن الصينيون الذين يبيعون منتجاتهم إلى هونغ كونغ بتطعيم طيورهم. 
تبدو تلك فكرة جيّدة. ولكنء أخبرني العلماء الأميركيون أنَّ منتتجي الدواجن 
المكسيكيين جرّبوا ذلك أيضًاء واكتشفوا أنْ فيروس إنفلونزا الطيور يمكن أن ينتشر 
بمستويات منخفضة لدى الدجاج المحصّنء من دون أن يَظهر على شكل أعراض. 

لذلك اتَصلتٌ بمسؤول منظّمة الصحّة العالمية المكلّف بقضيّة الإنفلونزا. 
وصلتٌ إليه عبر هاتفه الخلوي وهو جالس في حافلة متّجهة إلى منحدرات التزلّج» 
إذ كان موسم التزلّج قد حل في سويسرا. فأخبرني أن منظّمة الصحَّة العالمية كانت 
على علم بعيّنات الفيروس منذ أوائل عام 2003 والتي تتطابق تمامًا مع الفيروس 
المتفشّي حاليًا - وهذا يعني أن المرض كان ساريًا منذ فترة. فكتبثٌ في 28 يناير أن 
هذا الوباء بدأ منذ عام استنادًا إلى ما كان يقوله العلماء طوال الوقت» وربّما بدأ في 
الصين - لكنّ تطعيم الدواجن أتاح للفيروس الانتشار على نحو غير ظاهر. 

في اليوم التالي» دعا نائب وزير الزراعة الصيني إلى مؤتمر صحفي ردًا على 
ذلك. قال غاضبًا: "إنه مجرّد تخمين» تخمين لا أساس له من الصحّة. لقد كنا 
نمارس مراقبة صارمة". وقال متحدّث باسم وزارة الخارجية إِنْ المقال "غير دقيق 
على الإطلاق؛ ولا يستند إلى دليل؛ كما أنه لا يحترم العلم". وبدأتٌ أتلقى رسائل 
إلكترونية مسيئة من طلاب صينيين. كما اتهمني أحدهم؛ مفترضًا أثْني بريطانية» 
بالتواطؤ في حرب الأفيون. 

لكن في اليوم التالي للمؤتمر الصحفيء أكّد المسؤولون الصينيون وجود 
تفشيات ل 01 بين الدجاج في هوبي وهونان؛ شمال المناطق التي ينتشر فيها 
الفيروس بالقرب من الحدود الفييتنامية. وبعد يومين من ذلك؛ ظهرت تفشيات 
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"مشتبه بها" في ثلاث مقاطعات أخرى مجاورة. وني اليوم الذي تلا ذلك» شهدت 
أربع مقاطعات أخرى تفشيًا للفيروس» بالإضافة إلى الامتداد الغربي الضخم 
لشينجيانغ. وبعد يومين» اجتاح الفيروس المحافظات الشمالية. 

بدا كما لو أنَّ فيروس 158/1 يتحرّك بسرعة غير متوقعة عبر البلاد بدءًا من 
نقطة انطلاقه بالقرب من فبيتنام. ولديّ مراجع تؤكّد أن تقريرنا قد ساعد في تبنّي 
موجة الصراحة في هذه المسألة. وفي النهاية» إذا كنا قد تمكنا من ذلكء فباستطاعة 
الآخرين فعل الشيء نفسه. 

كما هو متوقّع. في 2 فبراير» أوردت صحيفة التايمز اللندنية ما يلي: "أبلغ عدد 
كبير من أسواق الدواجن في جنوب الصين عن حالات إصابة بالمرضء كما توفي 
عشرات التجّار والجزّارين الذين كانوا على اتصال بالدجاج المصاب". تم منع 
الصحفيين الصينيين من الإبلاغ عن الوفيات. ولم تعقد مؤتمرات صحفية هذه 
المرّة. بعد شهرين» عندما كتبتٌ عن المخاطر الإضافيّة لتطعيم الدجاج في نيو 
سايتتست» نقلته وسائل الإعلام الصينية بشكل محايد. 

ِي ذلك الوقت» وجد العلماء الذين يقارنون فيروس 115/1 عبر شرق آسيا أن 
جميع أشكال هذا الفيروس مترايطة ارتباطًا وثيقاء ولكنّ بروتيناته السطحيّة تتغيّر 
بسرعة. وقال لي التيوزيلندي ريتشارد ويبي» وهو عالم فيروسات بارز في مجال 
الإنفلونزا يعمل في ممفيس: "لدينا كمّ من التطوّر يحدث حاليّاه وهذا يدل على أن 
85 ينتشر على نطاق واسع إلى حدّ ما في مكان ماء ويتعرّض لنوع من الضغط 
الانتقائي غير الاعتيادي". 

وكان العلماء الذين طوّروا لقاحات إنفلونزا للدواجن قد حذّروا من ذلك في 
عام 2003. إِذ خشي العلماء من أن يضاعف اللقاح من خطر وباء إنفلونزا بين 
الناسء لأن الطيور الملّحة تنشر.الفيروس بصمت - كما تشكل بيئة جديدة 
لفيروس الإنفلونزاء لذلك من المحتمل للفيروسات أن تتطور. 
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حقيقة أن الإنفلونزا كانت موجودة أساسًا في الدجاج لم تكن طبيعية. فقد 
تطوّرت لتعيش بشكل حميد في أحشاء الطيور لمائية» التي تخرّجهاء ثم تشربها طبور 
الب الأخرى مع الماء» وهكذا يستمرٌ الفيروس. يحتاج الفيروس إلى البطّ الذي 
يطرحه لفترة إلى أن يتمكن من الوصول إلى بطّة أخرى؛ على الرغم من تخفيفه في 
مياه البرك. بالتالي» فإ الفيروسات التي لم تُمرض البطّ فازت بالسباق التطوّري. 

ما الدجاج فيُعتبر مسألة أخر ى. يعيش معظم الدجاج البالغ عدده 19 مليار 
دجأجة في العالم في حظائر كبيرة. وفي مثل هذه المراعي الكبيرة» من شأن فيروس 
إنفلونزا طيور خلفته بطة عابرة أن يصيب الدجاج؛ ليشهد بعد فترة طفرة "شديدة 
الإمراض" في بروتين 11 تسمح له بإصابة خلايا الطير بأكملهاء وليس الأحشاء فقط. 
ولا يحتاج الفيروس إلى البقاء في مُضيفه حتى يتمٌ طرحه لمدّة قبل أن يحصل على 
فرصة نادرة لإصابة مضيف آخرء ذلك أن المضيفين متواجدون في كل مكان. 
والفيروس الذي يفوز هو ذاك الذي يتكاثر بشكل كبير ثم يدخل الدجاجة التالية 
أسرع من الفيروس التالي. هكذا ينفى الدجاج بأعداد كبيرة» ولكن في بعض 
الأحيان يتكيّف المرض ليصبح أكثر فتكا. 

في عام 2004» أصبحت صناعة الدجاج في شرق آسياء كما هو الحال في معظم 
أنحاء العالم» واسعة النطاق ومكثفة» إذ أدَى الرخاء المتزايد إلى زيادة الطلب على 
البروتين الحيواني. وكان فيروس 11581 المنتشر عبر شرق آسيا سلالة شديدة 
الإمراض. عادة» تقتل هذه الفيروسات ضحاياها بسرعة كبيرة بحيث ينفد الضحايا 
ويموت الفيروس. لكر فيروس 115811 هذا استمرٌ» لأنَّ الدجاج الملقّح لم يمت. 
غير أن الفيروس أجبر على التعامل مع نظام المناعة الجديد لدى الدجاج؛ ممّا 
وضعه تحت ضغوط جديدة للتطور. 

بحلول عام 2006» كان بي غوان من جامعة شائتو قد جمع ما فيه الكفاية من 
المسحات الشرجية من الدواجن في جميع أنحاء جنوب شرق الصين ليثبت أن 
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الفيروس كان ساريًا هناك باستمرار لمدّة عقد من الزمن» وذلك ضمن تجارة 
الدواجن بالكامل تقريبًا. وكانت المخاوف تتزايد من احتمال أن يتكيّف الفيروس 
لينتشر بسهولة بين الثديبات» خاصّة بعد وقوع وفيات ملفتة بين النمور في حدائق 
الحيوان. لم تكن النمور الثدييات الوحيدة التي تنفق بسبب الفيروس. إذ قال آب 
أوسترهاوس: "كان المزارعون الجاويون يسجلون حالات مرض لدى القطط". 
نظريّاء كان كلّ حيوان ثديي مصاب يشكل فرصة للفيروس لكي يتكيّف معنا. 

بدأ علماء الأوبئة» بمن فيهم فريق فيرغسون في إمبريال كولدج في لندن الذي 
أجرى عديدًا من تحليلات كوفيد-19 المبكرة» بوضع خطط طوارئ تحسّبًا في حال 
حدوث ذلك. كانت الخطة أ تقضي بمراقبة المجموعة الأولى من الحالات البشرية 
واحتواء جميع الأشخاص المعرّضين للمرض حتى زوال الفيروس. وإذا فشلنا في 
احتواء الحالات - وكان بعض علماء الأوبئة يعتقدون أنْ هذا الأمر ليس سهلا - 
فعندئذ يتم اللجوء إلى الخطّة ب التي تنص على حماية كل الناس بواسطة لقاح أو 
أدوية. هل يبدو ذلك مألوقا؟ 

في ذلك الوقت. بدا أنْ الحكومات لم تفهم أن هذه الخيارات كانت الوحيدة 
المعروضة. فقلّة قليلة منها كانت تملك خططًا لنشر أدوية مضادّة للفيروسات أو 
للمراقبة المبكرة لاحتواء تفشّي المرض - مع أنه ُشهد للصين أنّها بدأت في هذا 
الوقت بتطوير نظامها الوطني للإنذار المبكر المحوسب. 

نضصّت الخطة ب على تطوير لقاح» فضلًا عن القدرة على صنع ما يكفي من 
اللقاحات والأدوية للجميع» ولم يكن ذلك يقل أهمّية مية عن اللقاح نفسه. فقدقامت 
شركات اللقاحات ببعض العمل على تطوير لقاح ضَدّ 115711؛ ولكن لم يكن ثمّة 

يقة لإنتاجه بالسرعة الكافية. هكذاء ما زال التهديد موجوداء وما زلنا عاجزين 

عن القيام بذلك ضد الإنفلونزاء تمامًا كما يتعذّر علينا ينا إنتاج لقاح لكوفيد- 19 - 
علمًا أنّنا معذورون لكونه فيروسًا جديدًا. أمّا الإنفلونزاء فليست كذلك. 
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في عام 22005» انتشر فيروس 115711 خارج الصين. موديًا بحياة آلاف الطيور 
المهاجرة في بحيرة تشينغهاي غرب البلاد. وجد يي غوان أنّه الفيروس نفس 
المنتشر جنوب شرق الصين. فهاجم كبارٌ المسؤولين الصينيين النتائج العلمية التي 
توصّل إليها وحظروا جمع عينات من الحيوانات المريضة. 

كنت متشككة في التقارير المبكرة التي أفادت أنّ الطيور البرية يمكن أن تحمل 
الفيروس. لكن أصبح من الواضح أَنّه على الرغم من أنْ115011 أدّى إلى نفوق أنواع 
عديدة من الطيور - كالبط الغطاس مثلا والبجع - فقد بدا أنَّ الب السطحى يحمله 
مع آثار مَرضية قليلة أو معدومة. ْ 

كانت هذه مشكلة» بالنظر إلى عادات البطً السطحي الميّال إلى التجوّل. إذ يهاجر 
البطّ الخضاري مسافات شاسعة إلى الشمال صيقًاء ويعمّش في التندراء ثمٌ يطير عائدًا 
إلى الجنوب. كما أنه يزور العالم. فقد يمضي الشتاء في أحد الأعوام في أوروباء وني 
العام التالي في أفريقيا. وبين الموسمين؛ يسبح في البرك السيبيرية نفسها التي يسبح فيها 
بع الصين. فطلبثٌ شيا لم أتخيّل بي سأحتاج إليه يوما: أطلس هجرة البط. 

أظهر الأطلس فعلا أماكن تفشي 115801 بالضبط. ففي عام 22006 جاءت 
العناوين الرئيسة كبيرة وسريعة» مع ظهور 115811 في البلدان الواقعة غرب 
تشينغهاي» وجميعها من سلالة الفيروس الذي ظهر في البحيرة. عمٌ الذعر في 
بريطانيا وبلغاريا وألمانيا عندما ظهر فيروس 51581) وأسفر عن نفوق البجع هناك؛ 
كما انتقل إلى البط. ظهر أيضًا في شمال نيجيرياء تمامًا حيث حدّد الأطلس سلسلة 
من الأراضي الرطبة التي وصل إليها البط الخضاري للتوٌ من سيبيريا. تلقيت رسائل 
إلكترونية شرسة من مراقبي الطيورء الذين دُعروا مما قد يعنيه ذلك من اضطهاد 
لهاء لكنّ ذلك لم يحدث. بالمقابل» كان.الفيروس هو الذي ألحق الأذى على نحو 
مأساوي بتجمّعات الطيور البرّية» ولا أحد يعرف مقدار الخسارة. 
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ما زال8]51/1 موجودًا. فقد انتشر على نطاق واسع في الدجاج بالقرب من 
ووهان في فبراير 2020. وفي مارس من العام نفسه» حدث تفش للفيروس ومتغيّراته 
في الدواجن في تايوان» والفلبين» وأفغانستان» والصينء والهند» وكوريا الشمالية, 
وفبيتنام» وفي الطيور البرية في أفغانستان» والصينء والهند, ونيسال. ومن تأثيرات 
الفيروس التي غالبًا ما يتم تجاهلها هو التكلفة التي يتكبّدها المزارعون الفقراء 
جراء قتل ملايين الطيور للقضاء على الفيروس. في جنوب شرق آسياء قُدّرت هذه 
المبالغ بمليارات الدولارات بحلول عام 2005. 

تراجعت الوفيات البشرية بعد عام 22006 مع تعلّم الناس تجتّب الدواجن 
المصابة. وقعت أربع وفيات في مصر وإندونيسيا عام 2017» وتوفي شابٌ في نيبال 
عام 2019. وحتَّى الآن» أبلغت 17 دولة عن 861 حالة إصابة بشرية» توفي أكثر من 
نصفهم» وهو معدّل مخيف. 

سلالة 135111 ليست المشكلة الوحيدة. ففي عام 22013 ظهر فيروس 1177219 في 
أسواق الدواجن الحيّة في الصين وتسبّب بمرض شديد لدى البشر - لكنّ معظم 
الفيروسات لم تخضع لطفرة شديدة الإمراض» ولذلك لم يكشف 11729 عن نفسه 
من خلال موت الدواجن. منذ عام 22013 أصاب فيروس 1177191,568 شخصًا في 
الصين وأودى بحياة 616,39 في المائة منهم. تمّ الإبلاغ عن أربع حالات فقط منذ 
أكتوبر 2017. وربّما يرجع السبب إلى أنْ الصين بدأت بتطعيم واسع النطاق 
للدجاج ضدّ هذا الفيروس في ذلك العام؛ ممّا قلّل من كمّية الفيروسات التي 
يتعرّض لها الناس» ولكنه جعل انتشاره غير مرتيّ. 

بدا أن بضع حالات عدوى بشرية بفيروس 11739 انتشرت من شخص إلى 
آخر بعد الاتصال الوثيق. وكان هذا مقلقًا. ففيروس 11511 موجود على نطاق 
واسع منذ 16 عامّاء ولكنه لم يفعل ذلك يومًا. في الواقع» لطالما أراد علماء 
الفيروسات معرفة ما إذا كان الفيروس قادرًا على تطوير تلك القدرة. لذاء قام رون 
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فوشييه - العالم الهولندي الذي كان أوّل من عزل فيروس ميرس - بتجهيز فيروس 
1511 بثلاث طفرات معروفة لتكييف إنفلونزا الطيور مع الشدييات. وقد تم 
اكتشاف اثنتين منها في البروتينات المشتقة من الطيور على الفيروسات الوبائية التى 
تفسّت في الأعوام 1918 و1957 و1968 ممّا يعني أنَّ لديهما تاريخ في تمك : 
الجوائح. 

بعد ذلك» أصاب حيوانات النمس بالفيروسَين المجهّزين» وحبسهما إلى 
جوار نموس أخرى - في مختبر عالي الاحتواء جدًا - وأخذ يراقب. يُعتبر النمس 
الحيوان التجريبي القياسي للإنفلونزاء لأنه يلتقطه بالطريقة نفسها التى يلتقطه مها 
البشر. نقلت المجموعة الأولى من النموس الفيروس إلى المجموعة الثانية» 
وهكذا دواليك ضمن عشر عمليّات انتقال متتالية. هذا يعني أنَّ فيروس 1158/1 قابل 
للانتقال بين الشدييات. وتبيّن أن الفيروس اكتسب طفرتين إضافيّتِين في النموس 
جعلتاه ينتشر بسهولة أكبر. إذَّاء كان فيروس 1150/1 على بعد خمس طفرات فقط في 
المجموع ليبدأ بالانتشار بيينا. 

لم يمت أيّ من النموس التي التقطت الفيروس بهذه الطريقة. مع ذلك؛ 
اكتشف الفريق أنه نظرًا إلى الاختلاف بين شكل أنفها والأنف البشريء ينبغي نفخ 
الفيروس في القصبة الهوائية للنمس لأخذ فكرة عن مدى خطورته على البشر. 
وعندما تمّ ذلك» قضى الفيروس القابل للانتقال على جميع النموس. فقد أصبح 
معديًا تمامًا للثدييات أمثالناء من دون أن يفقد شيئًا من قدرته على القتل. 

وصف فوشييه ذلك في اجتماع كبير عد في مالطا عام 2011 حول الإنفلونزا. 
وبينما أصغيت إليه وأنا أدوّن الملاحظات بسرعة محمومة في دفتري» شعرت 
بمزيج غريب من الأحاسيس التي تصاحب قصّة كهذه؛ مزيج من الحماسة 
والرعب. فقد كان هذا الكلام خطيرًا. وسرعان ما بدأ الناس باتهام العلماء أنهم 
يبالغون في تصوير تهديد 8150/1. وقالواء ربّما لا يصبح الفيروس ابلا للانتقال بين 
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الناس. لكنٌ هذا الفيروس فعل» على الأقل في الثدييات. ولن أنسى يومًا كيف بدا 
فوشيه أكثر جدّية وكآبة عندما أتيثٌ إليه في الاستراحة وسألته عن الفيروس. وبدا 
علماء الإنفلونزا الآخرون الذين سألتهم عن رأيهم متخوّفين هم أيضًا. 

لاحقّاء حدثت ضجّة قويّة عندما قام الفريق بتقديم العمل للنشر في مجلّة 
ساينس العلميّة الرائدة. فقد حاولت أكبر لجنة للأمن البيولوجي في الولايات 
المتّحدة وقف نشر المقالة» بحجّة أن إرهابيًا بيولوجيّا قد يستخدم الوصفة لإعداد 
جائحة قاتلة. وبما أن العمل تم تمويله جزئيًا من قبل وكالة أميركية» فقد كان لهم 
رأي في إمكانيّة نشره. 

ردّ فوشييه أنّنا بحاجة إلى العمل لفهم الخطر الذي يشكله الفيروس» خاصّة 
أنه منتشر الآن بين الطيور في أنحاء أوراسيا وأفريقيا. كما ادّعى أنّه ليس فيروسًا 
مخيفًا إلى هذا الحدّ في النهاية - لكتّني أعرف ما رأيته على تلك الوجوه في مالطا. 
في نهاية المطاف. تم نشر العمل. 

غير أن ما خمّف من حدّة الذعر بين العلماء أن تلك الطفرات التحضيرية 
الثلاث لم تظهر جميعها بشكل طبيعي في فيروس 715211 البري على الرغم من أنْها 
ظهرت في أنواع أخرى من إنفلونزا الطيور. ربّما لسبب ما لا يمكن لفيروس 115811 
أن يصبح قابلًا للانتقال من تلقاء نفسه. 

لكن إليكم الخبر المرعب: لقد اكتسب11729 أساسًا ثلانًا من الطفرات 
الخمس التي جعلت 815811 ينتقل بحرّية بين نموس فوشييه. وما يخيفنا أنه إذا 
أصاب 1177/9أحد الئدييات - وهو أمر محتمل جدًا - فمن شأنه أن يكتسب بقيّة 
الطفرات التي يحتاج إليها أثناء وجوده فيه» كما فعل 1152/1 لدى النموس. علمًا أنه 
قد لا يحتاج إليها. ففي عام 2017» اكتسبت بعض فيروسات 181779 طفرة شديدة 
الإمراض في الدجاج» واكتشف يوشيهيرو كاواوكاء عالم فيروسات متخصّص في 
الإنفلونزا في ويسكونسن. أن تلك الفيروسات انتشرت بالفعل بين النموس - 
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وقتلت بعضها بمجرد استنشاقهاء من دون أن يتمٌّ نفخ الفيروس في قصباتها الهوائية. 
وكانت أوّل إنفلونزا طيور اكتشفنا أنّها تتصرّف على هذا النحو. 

نحن لا نعرف على وجه التحديد ما إذا كانت الطفرات التى جعلت 
فير وس 115211 قابلا للانتقال في الثدييات تعمل أيضًا مع فيروس 1171/9. والتجربة 
لم تنته بعد. فبعد الخلاف حول نشر عمل 115811 تمٌ حظر أو ثني مزيد من العمل 
الذي قد يجعل الفيروسات السيئة أكثر خطورة» ويسمّى أبحاث اكتساب وظيفة 
وذلك في الولايات المتحدة وأوروبا. أصبح أنتون فوسيء الرئيس المتشدّد للمعهد 
الوطني الأميركي للحساسية والأمراض المعدية (0/1415)» بطلا واسع الشعبيّة في 
الولايات المتحدة لتقديمه بهدوء علم كوفيد-19 في البيانات الرئاسية المتلفزة. وفي 
عام 22012 قام بحل الخلاف حول عمل فوشيبه بقوله إن أيّ تجارب مستقبليّة من 
هذا القبيل يجب أن يتم ولا تقييم مخاطرها وفوائدها من قبل خبراء في الوكالة» 
وإلآفلن يتم تمويلها. 

في عام 22017 سمح نظريًا باستئناف تجارب اكتساب الوظيفة. ثمّة بالتأكيد 
خطر حقيقي» وليس فقط من قبل الجهات السيّئة التي قد تصنع عن عمد جرثومة 
بيولوجية» فقد يكون الأسوأ أن يحاول علماء آخرون يعملون في مختبرات غير آمنة 
بتكرار العمل. وفي حال إفلات فيروس كهذاء فلن يعود مهما ما إذا كان قد ظهر في 
الطبيعة أم لاء لأنّنا سنكون كأنّنا نطلق النار على أقدامنا جماعيًا. وأنا أميل شخصيًا 
إلى الاعتقاد أنْ مختير فوشييه آمن إلى حدّ كبير» لا سيّما وأنْ المفتشين الهولنديين 
صارمون للغاية لكتّني لا أعرف شيئًا عن المختبرات الأخرى. 

هذه القضيّة تتجاوز الإنفلونزا. فقد أراد رالف باريك؛ الذي اكتشف أن 
الفيروسات التاجية التي وجدتها شي تشنغ لي في خفافيش يونان يمكن أن تصيب 
خلايا الجهاز التنفّسي البشريء أن يعرف ما هو المطلوب لجعل هذا الفيروس أكثر 
خطورة لدى البشرء تمامًا مثل فوشييه ونموسه. لكنّ هذا يعد كسب وظيفة» لذلك 
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لم يتمكن في البداية من إجراء التجارب. في عام 22019 قام المعهد الوطني الأميركي 
للحساسية والأمراض المعدية بتمويل تحالف 800-1168115 جزئيًا حتّى يتمكّن 
مختبر شيء تشنغ لي» بما فيه من مرافق احتواء عالية المستوى, من القيام بهذا 
العمل مع فيروسات الخفافيش لمعرفة التغييرات التي تطرأ على البروتين الخارجي 
البارز وتجعله أكثر قابليّة لإصابة الخلايا البشرية. ويُفترض أنّه قد تمّ تقييم المخاطر 
والمنافع أوَلَا. كانت العمليّة سرّية» لذلك كل ما نعرفه أن لجنة الفحص شعرت 
أنّ فهم التهديد الذي تشكله هذه الفيروسات يفوق خطر إفلات أحدها من 
المختير. لكن تم إلغاء التمويل بعد مزاعم لا أساس لها أن كوفيد-19 أفلت من 
المختس. 

يرى العلماء أنّنا بحاجة إلى فهم تلك الفيروسات بشكل أفضلء لا سيّما وأن 
الطبيعة تقوم بتجاريها الخاصّة بها. وبحسب الشعار الذي أسمعه من علماء 
الفيروسات "الطبيعة الأمّ هي الإرهابي البيولوجي الأوّل". كانت الفيروسات التي 
وجدتها شي في الخفافيش قادرة أساسًا على إصابة الخلايا البشرية» وهذا أفضل 
مثال على ما يمكن للطبيعة الأمّ فعله. بعد إلغاء التمويل» أصدر تحالف86011621 
بِيانا أشار فيه إلى أنْ "التعاون الدولي مع الدول التي تظهر فيها الفيروسات أمر 
حيوي حتمًا لصحّتنا العامّة وأمننا القومي هنا في الولايات المتحدة". 


جائحة الإنفلونزا قادمة. فهذا ما تفعله الإنفلونزا. قد تكون معتدلة إلى حد ماء 
كما حدث في عام 2009 - لكنّ ذلك لا يعني شيثًا بالنسبة إلى الأشخاص الذين 
فقدوا أحبّاءهم في ذلك الوقت» وهم كثر. قد يكون فيروس 51789» وقد يحصد 
معدل الوفيات نفسه الذي يسجّله اليوم» أي 40 في المائة. وقد نفاجأ تمامًا بفيروس 
يختمر في مزرعة خنازير عملاقة أو في قنّ دجاج في فناء خلفي لأحد المنازلء يتبادل 
الفيروسات مع الحياة البرية. لكنّ الجائحة قادمة. 
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هل نحن مستعدّون؟ كلا. فكما سنرى في الفصل التالي» لا يمكننا إنتاج لقاح 
للإنفلونزا بالسرعة الكافية» وبكمّيات كبيرة بما فيه الكفاية لمكافحة وياء إنفلونزا. 
وعلى الرغم من أنْ الإنفلونزا هي الفيروس الوحيد الذي نملك مضادّات فيروسية 
فاعلة ضدّهء إِلَّا أنه ليس من الواضح أنّنا نملك ما يكفي من تلك الأدوية أيضًا. 

بالتالي» إذا لم تكن مستعدّين للوباء الذي نتوقعه» فكيف نستعدٌ للأويئة غير 
المتوقعة؟ 
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الفصل 6 
إِذّاء ما العمل؟ 


'على العالم أن يستعدَ لمواجهة الأوبئة بالطريقة نفسها التي 
يستعذ بها لمواجهة الحروب". 
ماساتشوستس الطبية. 2018 


لم يكن العالم مهيّأ لكوفيد-19» ولا هو مهيّأ للأوبئة بشكل عامٌ. يقول آب 
أوسترهاوس: "على الرغم من جميع صرخات التحذير في الماضي لتحسين التَأمّب 
للأوبئة» فقد بدأنا الآن بالاستعداد عند احتراق المنزل". فماذا الذي يمكننا فعله 
الآن حيال ذلك؟ 

قد يظنّ المرء أنّنا لا نفتقر إلى الخطط الوبائية. فالدول والخبراء يتحدّثون عن 
ذلك منذ أن أصيب العالم بإنفلونزا الطيور 515711 في عام 2004. لكن عند ظهور 
كوفيد-19. وقعت خلافات في العديد من البلدان سواء حول ضرورة الإغلاق» 
وكيفيّة القيام بذلك. وما إذا كان الاحتواء ممكنًا أم لاء ومتى يتم رفع القيود. وبدلا 
من الجدل حول هذه الأمور في وقت مبكر كانت الحكومات تتأرجح. في الوقتت 
الذي كان فيه الطاقم الطبّي يعاني من نفاد أجهزة التنفس الاصطناعي؛ ومعدّات 
الحماية. والتأثير الاقتصادي لجهودنا الرامية إلى إبطاء انتشار الفيروس والذي ظهر 
في البطالة الجماعية» والإفلاس»ء والفقرء وحتّى المجاعة. وبدا أن قلّة قليلة من 
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الحكومات تملك خططًا متَفمَا عليها على نطاق واسع لما يجب فعله عند انتشار 
وباء. ولم يكن ثمّة أيّ تنسيق دولي تقريباء حتّى داخل الاتحاد الأوروبي في البداية. 

ما كان ينبغي أن يفاجئنا ذلك. ففي مارس 2020»؛ وصف كريستوفر كيرشوف» 
الذي قاد مهمّة الجيش الأميركي ضدّ وباء الإيبولا عام 22014 كيف أنْ التحليل 
عالي المستوى للاستجابة لهذا الوباء خلص إلى أنّه مع مرض أصعب - مرض 
على عكس الإيبولاء ينتشر قبل أن يسبّب الأعراضء مثل كوفيد-19 - "قد ينهار 
نظام الاستجابة الأميركي والدولي". ى 

حاولت الولايات المتّحدة تحسين الأمور. فأنفقت مليار دولار على 
مختبرات الكشف وخطط التأهب في البلدان النامية» كما هو مطلوب في اللوائح 
الصحّية الدولية. كما خرّنت المعدّات الواقية وأنشأت شبكات من المستشفيات في 
الولايات المتّحدة مهيّأة للاستجابة الفورية للجائحة. وأنشأت مكتبًا في البيت 
الأبيض للتخطيط للاستجابة وقيادتهاء فضا عن إنشاء مجلس الأمن القومي للأمن 
الصحّي العالمي والدفاع البيولوجي. وكتب كيرشوف يقول إِنَّ الثلاثة تعاني من 
نقص التمويل أو الإغلاق في ظل إدارة ترامب. وعندما ضربت جائحة كوفيد-19» 
تمّ تجاهل خطة الجائحة التي وضعتها إدارة أوباما إلى حدّ كبير. 

لكن في حين تتفرّد الولايات المتّحدة بالمشاكل السياسية» فإِنّ الافتقار إلى 
الاستعداد لم يقتصر على دولة معيّنة. ففي 11 مارس» وصف المدير العامً لمنظّمة 
الصحَة العالمية تيدروس غيبريسوس أخيرًا مرض كوفيد-19 بالجائحة. وقال إِنّه 
فعل ذلك لأثنا "نشعر بقلق عميق من المستويات المخيفة لانتشار المرض 
وخطورته. ومستويات التقاعس المقلقة". 

بدا العالم لأسابيع» وخاصة الغرب الغنيّء محاصرًا في قطار بطيء؛ كما لو أن 
تلك البلدان لم تصدّق أن العاصفة الوشيكة ستصل إليهاء وشّلّت حركتها بعدم 
معرفة كيفية التعامل مع الوضع. صدر عنها كثير من الإنكار, إذ كان كبار 
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المسؤولين في أميركا الشمالية وأوروبا يقولون إِنّه لا يزال من المحتمل أن يتمّ 
احتواء كل ذلك في الصين في الوقت الذي اشتبه فيه العلماء أنَّ الفيروس انتشر 
أساسًا على الأرجح في أنحاء العالم - واتضح أنَّ هؤلاء العلماء كانوا على حبّ. 
والخطط الوطنية التي دعت على نحو لا لبس فيه إلى استجابات معيّنة عند وقوع 
أحداث معيّنة كان يجب أن تحفز ردود فعل حاسمة ومبكرة. لكن من الواضح أنَّ 
كثيرًا من البلدان لم يكن لديها مثل هذه الخطط. 

حتى عند وجود خطط؛ وحتى لوتمّ اتباعهاء فقد صّمّمت تلك الخطط في 
الغالب لمواجهة الإنفلونزاء والتي تختلف كما رأينا عن كوفيد-19 من نواح عديدة. 
فالاحتواء لا يعمل مع انتشار الإنفلونزا السريع» بينما هو ينفع لمواجهة كوفيد-19» 
كما أثبتت الصين. أجلت منظّمة الصحّة العالمية تسمية كوفيد-19 بالجائحة» 
ويرجع السبب جزئيًا إلى أنها كانت تخشى أن تتخلّى الدول عن تدبير الاحتواء 
وإجراء الاختبار وتلجأ مباشرة إلى التباعد الاجتماعي المستلهم من الإنفلونزا - 
وقد تكون محقة في ذلك بالنسبة إلى بعض البلدان. 

حاولت بلدان عديدة على الأقل التخطيط لجائحة الإنفلونزا. لكن عندما 
ضربت جائحة أخفٌ ممّا هو متوقع في عام 2009» تخلّت بعض البلدان عن تلك 
الاستعدادات. في عام 22019 أفاد مجلس مراقبة التأمّب العالمي (62118) الذي 
تشارك في رئاسة إدارته غرو هارلم برونتلاند المديرة العامّة لمنظمة الصحّة 
العالمية خلال تفشّي السارس: "لقد سمحنا لفترة طويلة بولادة دائرة من الذعر 
والإهمال عندما يتعلّق الأمر بالجوائح. إذ نكثف الجهود عند وجود تهديد خطير» 
ثم سرعان ما ننساها عندما يزول التهديد. لقد فات أوان العمل منذ وقت طويل". 

نعم» ولكن ما هو العمل الذي نحتاج إليه؟ كان لدينا بعض الأمل» بعد تفشّي 
دباء الإيبولا في غرب أفريقيا عام 2014 وخروجه تقريبًا عن السيطرة؛ في أن يدفع 
هذا الخطر الوشيك العالم إلى بذل المزيد للاستعداد لحوادث الأمراض الكبرى. 
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وقد حفز بالفعل بعض التدابير التي لا تقدر بثمن في التعامل مع كوفيد 19. مثل 
إنشاء التحالف من أجل ابتكارات التأمَب للأوبئة» الذي ينظم تمويل اللقاحات 
الوبائية» كما عرّز القدرة على الاستجابة لحالات الطوارئ في منظّمة الصحّة 
العالمية. 

برا رسا سني للد لالض عار ادير جات اللتز وجرت 
التاجية ضئيا على الرغم من أَنّنا كنا مدركين للخطر. تمّ إجراء بعض البحوث 
الأساسيّة» وكان لدى عدد من الشركات المبتدتة بعض اللقاحات التجريبية» ولكن 
لاشيء جاهز لوقت الذروة. اختلفت الخطط الوبائية بين دولة وأخرى أو ولاية 
وأخرى» وانعدمت أحيانًا. وحذّرت لجنة رفيعة المستوى تابعة للأمم المتحدة في 
عام 2016 من أن العالم كان يسيء تقدير خطر ظهور فيروس تصعب السيطرة عليه 
أكثر من فيروس إيبولا - مثل مسيّبات الأمراض التنفسية الخبيثة - وأن قدرته على 
الاستعداد بغض النظر عن الاستجابة» كانت "غير كافية على الإطلاق". وبما أن 
كوفيد-19 يُعتبر مُّمْرضًا تنفسيا خبيئًاء فقد كانوا على حق. 

لم تسجّل "الحاجة إلى السرعة" التي شدّدت عليها منظّمة الصِحّة العالمية في 
جميع الأماكن باستثناء بضعة بلدان» كما رأيناء مثل» كوريا الجنوبية؛ وتايوان؛ 
وسنغافورة» وهونغ كونغ» ودول أخرى مثل فييتنام ونيوزيلندا. بعد الإيبولاء 
و د ال ا 0 
ِنْها قادرة على التحقيق والاستجابة في حالات تفشَّي الأمراض في أيّ مكان في 
العالم في غضون 48 ساعة. لكن عندما ظهر كوفيد-19 في المملكة المتّحدة» كانت 
الاستجابة أبطأ بكثير من ذلك. فتم التخلّي عن خطة أوّلية للحجر الصحًّي وتتبّع 
جهات الاتصال من أجل تحقيق الاحتواء نتيجة عدم كفاية عمليّات الاختبار» ثم تم 
التخلي عنها لصالح خطة شبه مكتملة تقضي بالسماح لمعظم الناس بالتعررّض 
للمرض من أجل تطوير "مناعة القطيع". وتم التخلّي عن هذه الخطّة بدورها عندما 
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شرح العلماء عدد الوفيات الذي سيترتب على ذلكء واستبدلت بالتباعد 
الاجتماعي. لكنّ التأخيرء بالإضافة إلى ضعف التطبيقء أدَى إلى أعلى معدّل وفاة 
في أورويا بحلول مايو 2020. 

في تلك الأثناء» تسبّبت معدَّات الحماية المحدودة بارتفاع عدد الوفيات بين 
العاملين في مجال الرعاية الصحّية. ووجد مجلس مراقبة التأعّب العالمي أنَّ 
"الغالبية العظمى من الأنظمة الصحّية الوطنية" عاجزة عن التعامل مع التدفق الكبير 
للمرضى الذين يعانون من فيروس تنفسي حادٌ وسريع الانتشار. وأضاف مجلس 
مراقبة التأهب العالمي أن المستشفيات لم تكن تتمبّع بطاقة استيعاب تصاعدية» 
وكذلك الأمر بالنسبة إلى وحدات التصنيع الرئيسة؛ مثل صنع الكمّامات الطبّية 
والبدلات الواقية. وهذا ما ثبت في عديد من الأماكن مع كوفيد-19. 

على الأقل» استجابت حكومات العالم الآن لأزمة كوفيد-19 من خلال 
الاعتراف بوجود مشكلة. وقد يكون هذا هو الجانب الإيجابي الحقيقي لهذا الوباء» 
إذلم يعد من الممكن التهرّب من حقيقة أنْ البشريّة معرّضة لخطر الانتشار السريع 
للأمراض المعدية» ولا يمكنها حاليًا فعل شيء يُذكر لمنعها أو للتصدّي لها 
بفاعليّة. في 26 مارسء, أصدرت مجموعة العشرين» المؤلّفة من أغنى 20 حكومة في 
العالم» بيانًا وعدت فيه "بتعزيز القدرات الوطنية والإقليمية والعالمية لمواجهة 
تفشي الأمراض المعدية المحتملة عن طريق الزيادة الكبيرة في الإنفاق على 
الاستعداد للأوبئة". 

قامت تلك الدول بواجبها حول ما يجب أن يغطيه الإنفاق. "نلتزم أيضًا 
بالعمل معًا لزيادة تمويل البحث والتطوير للقاحات والأدوية؛ والاستفادة من 
التقنيات الرقمية» وتعزيز التعاون العلمي الدولي... والتعجيل في تطوير وتصنيع 
وتوزيع التشخيصات والأدوية المضادّة للفيروسات واللقاحاتء والالتزام بأهداف 
الفاعليّة» والسلامة» والإنصاف, وإمكانيّة الوصولء والقدرة على تحمّل التكاليف. 
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تذنا 


ونطلب من منظّمة الصحّة العالمية... تقييم الثغرات في الاستعداد لمواجهة الأوبئة 
وتقديم تقرير إلى اجتماع مشترك لوزراء المالية والصحّة في الأشهر المقبلة» يدف 
إطلاق مبادرة عالمية بشأن الاستعداد لمواجهة الأوبئة والتصدّي لها". 

هذه المرّة» لن يتم إسقاط الكرة عند انتهاء الأزمة» كما وعدوا. "هذه 
المبادرة... ستعمل كمنصّة تمويل وتنسيق عالمية وفاعلة ومستدامة لتسريع تطوير 
وتسليم اللقاحات والتشخيصات والعلاجات". 

يبدو ذلك جيّدَاء إذا التزموا بوعودهم. لكن على الرغم من ذلكء, ثمّة كثير من 
الالتزامات الواسعة» فكيف سيتمكنون من تنفيذ كل ذلك بطريقة فاعلة في نهاية 
المطاف؟ ما الذي يجب أن يعملوا عليه بالضبط. مع الأخذ بعين الاعتبار» بالإضافة 
إلى الإنفلونزاء أنّنا لا نعرف ماذا سيكون الفيروس التالي - أو حتى نوع الإنفلونزا 
التالية؟ وما معنى الزيادة "الكبيرة" في التمويل من الحكومات التي ترزح تحت 
تكاليف الجائحة؟ على الأقل؛ سيتمٌ دعم جهود التخطيط بحقيقة أنّنا بتنا قادرين 
الآنء مع كوفيد-19» أن نرى بوضوح ما كان ينبغي علينا فعله خلال السنوات 
العشر الماضية. دعونا نلقي نظرة الآن على صندوق العذة. 


أوٌلَاء اعرف عدوٌك. ما هي الجرائيم التي ينبغي أن نستهدفها؟ وهل يجب أن 
نركز حصريًا على التصدّي للمرض بمجرّد ظهوره؟ وهل يمكننا فعل المزيد لمنعه 
من الظهور أساسًا؟ 

سبق وبحثنا في قائمة منظّمة الصحّة العالمية لمسيّبات الأمراض ذات الأولويّة 
للتعرّف على الأمراض التي تهدّدنا. ولكن لايعتقد الجميع أن هذه القوائم مفيدة. 
ففي عام 2018 حذّر مركز جونز هوبكنز للأمن الصحّي من أن قوائم مثل تلك التي 
تعدّها منظّمة الصحّة العالمية "تسفّه التفكير في مسيّبات الأمراض الوبائية" من خلال 
الإشارة إلى أن هذه هي الأمر اض الوحيدة التي ينبغي أن نقلق بشأنها. وأشاروا ضمنا 
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إلى أن بعض مسبّبات الأمراض في قائمة منظّمة الصحّة العالمية لم تكن تشكّل 
مخاطر عالمية حقيقية» ولكنها ضعت لإرضاء المناطق التي تشكل فيها خطرًا. 

بدلا من ذلك» طالب المركز بمراقبة فئة الأمراض التي يشتبه أنّها تسبّب 
مشاكل حقيقية على الأرجح: ألا وهي فيروسات الحمض النووي الريبي التنفسية. 
ذ تتحول هذه الفيروسات وتتطور بشكل أسرع من أيّ مسبّبات أمراض أخرى»: 
وبالتالي من شأتها أن تتنقل بين الأنواع بسرعة. ويزعم أميش أدالجا في مركز 
هوبكنزء أنّه على الرغم من قدرتنا على إيقاف مسبّبات الأمراض المعوية من خلال 
إدارة الصرف الصحّيء والسيطرة على الأمراض المعدية مثل الإيبولا وفيروس 
نقص المناعة البشرية من خلال توخي الحذر بشأن سوائل الجسم إلا أنه يصعب 
إيقاف الأمراض التنفّسية المُعدية» ذلك أن أحدًا لا يستطيع التوقّف عن الصو 
وبعد عامين من ذلك» أثبت كوفيد-19» وهو فيروس حمض نووي ريبي تنفسيء أن 
شكوكهم كانت في محلّها. 

دعا مركز هوبكنز أيضًا إلى إجراء مزيد من التحقيقات حول مسيّبات 
الأمراض الموجودة التي تسبّب المرض للناس بالفعل. فكثير من الناس لا يدركون 
أن معظم التشخيصات التي يجريها الأطبّاء هي "متلازميّة". فالالتهاب الرئوي» 
والتهاب السحاياء والحمّى والإنتان هي مصطلحات تصف عمليّة المرض» وليس 
نا يشَيّها :غالبا ما لايتجٌ تحديد مسبّبات الأمراض الفعليّة لأن ذلك لا يلزم 
للعلاج. عوضًا عن ذلك» يستخدم الأطبّاء مضادّات حيويّة واسعة النطاق للبكتيرياء 
أو مع الفيروسات - مثل كوفيد-19 - يحاولون إبقاء المريض على قيد الحياة حتى 
تنطلق استجابته المناعية. 

قال فريق مركز هوبكنز: "إن إلقاء الضوء على هذه المادّة البيولوجية الغامضة 
سي ركز جهود اكتشاف مسيّبات الأمراض على الميكروبات المسيّبة للضرر". ومن 
أن إجراء مئل هذا التشخيص بقوّة في عدد قليل من المواقع الخاضعة للمراقبة» 
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ربّما في النقاط الساخنة للأمراض حيوانية المنشأء أن يكشف النقاب عن التهديد 
ل ل 0 

لإجراء تشخيص أكثر دقّة للمتلازمات؛ تحتاج مختبرات المستشفيات إلى 
ارس مهيام ا عي فى يوك 01 تاببين مرو بعد يج 
مسبّيات الأمراض. وهذا هو السبب في كون "أدوات التشخيص" من الأمور التي 
قالت مجموعة العشرين أنّها سبتحرص على حصولنا عليها. لحسن الحظ» شهدنا 
زيادة كبيرة في هذه الأدوات على مدى العقد الماضيء, ولذلك تُعتبر على الأقل على 
المسار الصحيح. 

يقوم منتجو معدّات التشخيص حاليًا بصنع "لوحات" آلية من الاختبارات 
القادرة على التعرّف على الحمض النووي أو الحمض النووي الريبي» لعشرات 
الفيروسات التنفسية أو المعوية» على سبيل المثال» وهذا ما يعد تحسّئًا كبيرًا مقارنة 
بالطرق القديمة القائمة على زراعة مسيّبات الأمراض للتعرّف عليهاء وهي طريقة 
بطيئة وقاسية. وإتاحة هذا النوع من القدرات على نطاق أوسع بما في ذلك البلدان 
التي لا تستطيع تحمّل تكاليفها الآن ولديها نقاط ساخنة لظهور الأمراض» من شأنه 
أن يكشف الكثير عن "المادّة الغامضة" المسبّبة للأمراض ويعطينا فكرة أكبر عن 
مسبّبات الأمراض التي نتعامل معها. 

في الوقت الحاليء تُعتبر اللوحات التشخيصية الأكثر استخدامًا في السوق 
مصمّمة للممارسة الروتينية في المستشفيات وتبحث في الغالب عن المُمرضات 
المشتبه بها المعتادة التي تسبّب معظم الإصابات البشرية المعدية. في المواقع 
الخاضعة للمراقبة التي تبحث عن مفاجآت؛ سيكون من الجيّد امتلاك شيء يمكنه 
اكتشاف ما هو غير متوقع وغير معروف. قد يبدو ذلك مستحيلاء إذ كيف يمكن 
تصميم اختبار لشيء مجهول؟ لكنْ نظامًا تم طرحه في السوق في أوروبا عام 2014 
يمكنه فعل ذلك بالضبط. 
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اعتمد نظام 11110104 على تكرار الحمض النووي أو الحمض النووي الريبي 
من عامل مُمرض في إحدى العيّنات» ومن ثمّ وضعه عبر مطياف الكتلة الصغيرة» 
الذي يحدّد بدقة وزنه الجزيئي حتّى آخر ذرّة. وباستخدام قاعدة بيانات للأوزان 
المعروفة من مسبّبات الأمراض المختلفة» يمكن للوزن الجزيئي تحديد الأنواع؛ 
وحتى ما إذا كانت البكتيريا تحمل مورّئة مقاومة للمضادّات الحيويّة. ويشير 
رانغاراجان سامباث» كبير العلماء في مؤسّسة التشخيصات الجديدة المبتكرة 
(7111)» وهي منظمة غير ربحية في جنيف تشبجّع على تطوير التشخيصات؛ إلى إِنّه 
في حال لم يتطابق العامل المُمرض مع أيّ نوع معروفء فيمكن معرفة ما إذا كان 
فيروس إنفلونزا مجهولة حتى الآنء أو فيروسًا تاجيّاء أو عض و في عائلات 
فيروسات أخرى. 

كان النظام في الأساس برعاية وكالة مشاريع البحوث المتطوّرة الدفاعية 
الأميركية 24824 التي اخترعت الإنترنت. وكان الغرض منه في الأساس البحث 
عن أسلحة بيولوجية - سمعت عن النموذج الأوّلي في اجتماع للدفاع البيولوجي في 
ستوكهولم عام 1998. في عام 2009» كان النموذج التجريبي لتلك التكنولوجيا هو 
الذي اكتشف الإنفلونزا الجديدة الآنية من المكسيك في الولايات المتّحدة. وقد تم 
إنشاؤه للتعرّف ليس على الإنفلونزا فحسبء بل على كل عنصر من عناصر 
الحمض النووي الريبي الثمانية - واكتشف أنْ هذا الفيروس الجديد يحتوي على 
عناصر من فيروسات إنفلونزا الطيور» والخنازير» والبشر. 

غير أنْ الأطبّاء والوكالات التنظيمية للتقنيّات الطبّية كانت بطيئة في الاهتمام 
بالتشخيص الآلي. طح .1810104 أخيرًا في أسواق أوروبا في عام 2014» وكان في 
طريقه لنيل موافقة الولايات المتّحدة. ثمّ» في عام 2017 توقّفت شركة الأدوية 
العملاقة ه00ى» التى كانت تملك 21810104 عن صنعه. إذ كانت عمليّة بيعه 
صعبة للمستشفيات التى فك ميزانيّاتها بسبب التخفيضات الحكومية والطلبات 
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الصحّية المتزايدة للسكان المتقدّمين في السنّ. أمَا المشكلة الحقيقية فتمثلت في أن 
تحديد العوامل الممرضة التي تسبّب لدى مرضاهم الإنتان أو الالتهاب الرئوي لم 
تكن مربحة بشكل واضح في ظل غياب علاج محدّد لمسبب المرض لاستخدامه 
نتيجة ذلك. 

يقول سامباث: "لقد أحزنني ذلك بشدّة". ويضيف آسمًا: "لا يوجد حتّى الآن 
بديل قابل للتطبيق" لا سيّما للتشخيص السريع للعوامل الممرضة المسيّبة للإنتان» 
والتي غالبًا ما تؤدّي إلى الوفاة» ومعها من شأنها معرفة العامل الممرض بسرعة 
إنقاذ الأرواح. كان من الممكن ل 1812104 أن يحدث فرقًا كبيرًا في الأماكن التي 
تحتوي على نقاط ساخنة للأمراض حيوانية المنشأء والتي يمكن أن تظهر فيها 
مستجدّات حقيقية» لأنّه يستطيع أن يستبعد بسرعة جميع مسبّبات الأمراض 
المعو نس ريح ةر طائلة ال لتر عن جوزل 

ثمّة دائرة مفرغة في محاولة تعزيز تشخيص أكثر تحديدًا. فكما أشرنا سابقاء لا 
جدوى من إجراء اختبار للأمراض المعدية بشكل روتيني ما لم يكن ثمّة علاج 
محدّد للعامل الممرض. وبما أنّنا لا نجري اختبارات» ترى مجموعة هوبكنز أثنا لا 
نغرف ماهي مسيّبات الأمراض التي يجب أن نطوّر علاجات لها. وما يدعو 
للاستغراب أنه ما من علاجات أو لقاحات محدّدة لأيّ فيروس حمض نووي ريبي 
تنفسي غير الإنفلونزا. على الأقل» قد يصبح لدينا قريبًا بضعة منها لكوفيد-19. 

بالإضافة إلى ذلكء ثمّة مراقبة عالمية للانفلونزا فقط. إذ تحدّد البلدان 
الأصناف السارية لديها وترسل عيّنات إلى شبكة عالمية من المختبرات التي 
تنظّمها منظّمة الصحّة العالمية» وهذه هي الطريقة التي نراقب يها تطوّر الإنفلونزا 
ونصنع لقاحات جديدة كل عام ضدّ ما نعتقد أنه سيكون ساريًا في العام التالي. ومن 
المزايا التي تنالها البلدان المشاركة أنّها تحصل نظريًا على أيّ لقاحات وبائية قد 
تنتج عن ذلك - على الرغم من أنّهِ في حالة الطوارئ» ليس من المضمون أن يتحقّق 

158 


ذلك مع الإغراء الذي تواجهه الدول المصنعة للقاحات؛ على الرغم من الاتّفاقات 
الدولية» للتشبّث بأيّ لقاح تصنعه. 

يرغب مركز هويكنز في توسيع نطاق المراقبة ليشمل فيروسات الحمض 
النووي الريبي التنفسية غير الإنفلونزاء مع أخذ عيّنات من جميع أنحاء العالم» 
خاصّة في النقاط الساخنة المشتبه فيها. ويريد أن يشمل ذلك الفيروسات التاجية» 
وفيروسات نيباه وهيندراء والفيروسات المعوية» وهي أكثر أنواع العدوى الفيروسية 
شيوعًا في البشر» والتي غالبا ما تكون عديمة أو خفيفة الأعراض - باستثناء قلّة 
منهاء كشلل الأطفال. حتى إِنّهِ يرغب في مراقبة فيروس الأنفء وهو السبب الوحيد 
الأكثر شيوعا لنزلات البرد من الفيروسات التاجية الأربعة الطفيفة التي انتشرت في 
البشر قبل كوفيد-19. 

في الواقع» حتى نزلات البرد من شأنها أن تتفاقم. يعتير الزكام متلازمةء وليس 
جرثومة محدّدة» فمن شأن 200 فيروس أن يتسبّب به. في عام 2005 ظهر فيروس 
فتك جكيه دعن 11014 و القواعبد المل كرب الأمبركية بحد تر تقهنا عن أحد 
اللقاحات ضد الفيروسات الغدّية» وهي أسباب شائعة لانتشار الزكام بين 
المجنّدين. تسبّب هذا الفيروس بالتهاب رئوي حادٌ لدى 140 حالة معروفة في 
الولايات المتّحدة» وأغلبهم من الشباب الذين يتمتعون بالصحة» وربّما كان ثمّة 
عديد من الحالات الأخرى التي لم يتم كشفها. توفي عشرة أشخاص من أصل 
0 . وبحلول عام 2008» كان معظم الناس قد تعرّضوا للفيروس واكتسبوا المناعة 
ضذه؛ وأصبح مجرّد فيروس زكام آخر يسري شتاءً. لكنّ الفيروسات لا تستقرٌ دائمًا 
وتتصرّف على هذا النحوء ومعظمها لا نعرف عنه شيئًا. 

يعتقد البعض أنّه ينبغي لنا أن نجد الأوبئة قبل أن تجدنا. بالطبع» علينا أن 
نحاول اكتشاف الأمراض الجديدة بعد ظهورها بين البشر» حتّى نتمكن من القضاء 
عليها بسرعة. لكن يشير بيتر دازاك إلى أنّه مع زيادة انتشار الأمراض الجديدة 
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وتفاقم تأثيراتها الاقتصادية بسرعة» سيكون من المنطقي التعامل مع المسيّبات 
الكامنة - كالتغيبرات في علم البيئة البشرية والتفاعلات بين البشر والحيوانات - 
لمنع ظهورها من الأساس. 

لتحقيق ذلك» يريد مشروع فيروم العالمي المقترح إجراء تحليل للسلسلة 
الوراثية وتحديد خارطة ما يقدّر بنصف مليون فيروس لدى الحيوانات والطيور 
تنتمي إلى عائلات الفيروسات التي نعرف أنّها يمكن أن تصيب البشر. ويقول 
دينيس كارولء قائد المشروع» الذي أطلق أيضًا برنامج 5888107 الذي ساعد في 
اكتشاف فيروسات الخفافيش في يونان. إِنْ تكلفة هذا المشروع ستبلغ 3.7 مليار 
دولار على مدى السمنوات العشر المقبلة. ويقارن ذلك مع التريليونات التي 
ستكلّفها جائحة كوفيد-19. كما يقول إِنْ معرفة مكان وجود الفيروسات المشتملة 
على الخطر سيساعدنا على تركيز الجهود الوقائية» مثل الحدّ من التفاعلات بين 
الناس والأنواع أو الأماكن التي نعرف أنّها تحتوي على جراثيم مقلقة. 

لكنّ النقاد يعارضون ذلك,. مشيرين إلى أن مثل هذه الدراسة ستشكل مرجمعًا 
علميًا رائعًاء لكنّها لن تكون مجدية كثيرًا لمنع انتشار الوباء التالي ما لم نعرف أيضًا 
ماذا يمكن أن تفعله الفيروسات» ومن ثمٌ نقوم بشيء حيال ذلك. يقول فريق 
هويكنز: "لن ُترجم هذه الجهود بالضرورة إلى جهوزيّة وبائية أفضلء نظرًا للأعداد 
الهائلة للفيروسات التي سيتمٌ تصنيفها من دون وسيلة واضحة لترتيبها بحسب 
الأولويّة» [و] حقيقة أن معظم الفيروسات التي سيتمٌ التعرّف عليها ستشكل تهديدًا 
ضئيلا أو معدومًا للبشر". 

يوافق أندرو رامباوت وزملاؤه على ذلك في نقَدٍ للفكرة في عام 22018 إذ يقول 
نه "لا يمكن لأيّ مقدار من تسلسل الحمض النووي أن يكشف لنا متى أو أين 
سيتفشّى الفيروس التالي". فوباء الإيبولاء الذي تفشَّى عام 2014: كان أكثر تفسٌ 
#روسي خضع لتجليل التساسل الحيتي على الإطلاق,ت وهذا لم يمتع ظيوروق 
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جمهورية الكونغو الديمقراطية ني عام 2018. في الواقع» بحلول عام 22013 كان 
علماء الفيروسات قد أجروا تحليلا للتسلسل الجيني لفيروسات الخفافيش الشبيهة 
بالسارس وحذّروا من إمكانيّة تفشَّيها. يقول أدالجا: "هذا التوّع لم يحل دون 
انتشار كوفيد. إذ يعتقد الناس أن مخاطر هذه الأمور افتراضية". لكن جميعنا بتنا 
نعلم الآن أنْ ذاك الفيروس لم يكن كذلك. 

ترديدًا لما ذكرته مجموعة هوبكنز» قال رامباوت وزملاؤه إِنّه سيكون من 
الأفضل إنفاق المال على مراقبة الأمراض لدى البشر للكشف عن الإصابات 
الجديدة غند ظهورهاء واستخدام تحليل التسلسل الجيني لرصد الفيروسات 
والأمصال - تحليل الدم بحثًا عن الأجسام المضادّة - لمعرفة ما هي الأمراض 
المعدية التي أصيب بها الناس من قبل. 

برأيهم» يمكن أن يتم هذا الأمر على النحو الأفضل من خلال شبكة عالمية 
من الباحثين المحليين المدرّبين. ويوافق كارول على ذلكء على الرغم من أَنّهِ يريد 
أيضًا من هذه الشبكة "رصد الانتشار الفيروسي والتصدّي له ومنعه وهو لا يزال 
يتطوّر في المجموعات الحيوانية". (مثال على ذلك: فيروسات الخفافيش). وحتى 
العلماء الذين يختلفون حول المكان الذي ينبغي أن نبحث فيه خلال عمليّة ظهور 
الفيروس يتّفقون على أمر واحد: نحن بحاجة إلى مزيد من الناسء في كل مكان» 
للبحث؛ ويفضّل أن تتركز أبحائهم في أفنيتهم الخلفية. 


ا > 6 


لقد بدأنا أساسًا بعض جهود المراقبة في العالم. لا يزال النظام الكندي الذي 

اكتشف السارس للمرّة الأولى يراقب الدردشات العالمية عبر الإنترنت التي تشير 

إلى مرض معيّن ويرسل لمنظّمة الصحّة العالمية نحو 3,000 "إشارة" شهريّاء 

تنضمّن أمورًا مذكورة على الإنترنت قد تجدي مراقبتها. تنابع منظّمة الصحّة 
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العالمية نحو 300 منهاء وتحقّق في 30 إشارة أخرى بتفصيل أكثر» بمعدل إشارة 
واحدة في اليوم. 

لكنّ المخضرمين في المشهد الصحّي الدوليء أمثال ديفيد هيمان» وسيث 
بيركلي» رئيس التحالف العالمي للقاحات والتحصين» وهي وكالة تساعد البلدان 
الفقيرة على شراء اللقاحات» يرون أن المزيد من البلدان يغجب أن تمارس مراقبة 
خاصّة مها وتشارك نتائجها. يُعتير التنصّت على الدردشة العالمية عبر الإنترنت 
طريقة مثيرة للاهتمام لمتابعة الأمور» ولكن من أجل ممارسة مراقبة جدّية 
للأمراض؛ نحن بحاجة إلى عاملين محليين في الصحّة العامّة يملكون فكرة جيّدة 
عن الأمراض المحلّية» وقدرة على إجراء التحقيقات. 

هذه الفكرة ليست جديدة» لكن لم يتم تنفيذها ببساطة. كانت اللوائح الصحية 
الدولية في الأصل معاهدة دولية ملزمة تستند إلى قواعد سابقة تم وضعها في القرن 
التاسع عشرء وتفرض على الدول إخطار بعضها البعض ببعض الأمراض التي 
كانت تشكل خطرًا دوليًا من خلال الشحنء كالكوليراء والطاعون. والحمّى 
الصفراء. والجدري قبل أن يتم القضاء عليه. 

بعد السارسء تمٌ تعديل هذه المعاهدة. وتلزم نسخة 2005 الدول بإنقاذ 
الأرواح والوظائف المعرّضة للخطر نتيجة الانتشار الدولي لأيّ مرض من 
الأمراض. كما يفترض بالدول أن تنسّق عمليّات الرصد والتصدّي للأمراض بين 
بعضهاء ويتعيّن على الدول الغنيّة مساعدة الدول الفقيرة على القيام بمراقبة كافية 
لرصد الظواهر المرضية الخطيرة. 

تعر هذه الإجرادات جَيّدة» ولكها ليست كافية :فعلذما تفشن فيروسل إببولا 
في غرب أفريقيا عام 22014 كانت المراقبة أوّل الإجراءات التي أثبتت فشلها. بدأ 
التفشي في غينيا في ديسمبر 22013 ولكن لم يتمٌ التعرّف على ماهيّة الفيروس حتى 
مارسء وكان قد انتشر على نطاق واسع. بعد ذلك» فشلت عمليّة الاستجابة. كان 
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شهر أغسطس قد حل؛ وخرج الفيروس عن السيطرة في مدينتين» قبل أن تعلن 
منظّمة الصحّة العالمية حالة الطوارئ. 

تم انتقاد منظّمة الصحّة العالمية بسبب التأخير الثاني» الذي أتى جزئمًا نتيجة 
التعنّت التنظيمي الذي حاولَتٌ إصلاحه منذ ذلك الحين. لكنّ المشكلة الأساسية 
تمثلت في التأخير الأوّل» أي فشل المراقبة. تفرض اللوائح الصحّية الدولية على 
الدول إخبار منظّمة الصحّة العالمية بأيّ نفس خطير أو غير عادي قد يؤدّي إلى 
فرض قيود على السفر أو التجارة الدوليّين. وقد انطبق ذلك على كوفيد-19: 
وأخبرت الصين منظّمة الصحّة العالمية بذلك» ولكن ما من أحكام تسمح لمنظّمة 
الصحّة العالمية بفحص الوضع على الأرض لمعرفة ما إذا كان الإعلان صحيحًا - 
على سبيل المثال» ما إذا كانت العدوى لم تنتشر فعلًا بين الناس. 

مع ذلك» تركزت معظم المخاوف على الدول الأكثر فقرًا بكثير من الصين؛ 
والتي لا تملك القدرة على اكتشاف وتشخيص الزمرة المفاجئة من الإصابات 
وإخبار منظّمة الصحّة العالمية بها. يقع العديد من هذه البلدان تمامًا في التقاط 
الساخنة الاستوائية أو شبه الاستوائية لظهور الأمراض والتي تحتاج إلى مراقبة عن 
كثب - وكان التحقيق في مثل هذه التنبيهات» هو ما دفع المملكة المتحدة لإنشاء 
'فريق استجابة خلال 48 ساعة. وعندما تمّ تحديث معاهلة اللوائح الصحية الدولية 
في عام 2005» فرضت المعاهدة على جميع الدول تجهيز قدرات المراقبة الخاصة 
بكل منها بحلول عام 4. ثم مدّدت الموعد النهائي حتّى عام 2016. فهل قامت 
الدول بذلك؟ 

يقول ديفيد هيمان؛ الذي قاد المفاوضات الرامية إلى تعديل اللوائح الصحية 
الدولية في عام 5: "كللاء لم تنجح. كانت الدول الغنيّة أكثر اهتمامًا بتمويل 
قدرات الاستجابة الدولية"؛ مثل وحدة الطوارئ الجديدة لمنظمة الصحة العالمية. 
'"وخصّصت مساعدة أقل بكثير للبلدان الفقيرة لتولي مسؤوليّة مراقبة مسبّبات 
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الأمراض لديها". يبدو تقريبًا أن الدول الغنيّة مهتمّة بالوصول مباشرة إلى مرحلة 
الإنقاذ في حالات الطوارئ» ولكن ليس في منع ظهور المرض الذي يسبِّب حالات 
الطوارئ في المقام الأوّل. لكن في الواقع» يجب أن تتماشى المراقبة وإجراءات 
التصدّي بشكل متزامن. 


وجد تقييم أجري في عام 2019 من قبل تعاون دولي يسمّى تحالف الأمن 
الصحّي العالمي» ببدف قياس وتمكين تقيّد الدول باللوائح الصحّية الدولية؛ أنّهِ "ما 
من دولة مستعدّة تمامًا للأوبئة أو الجوائح"» سواء كانت غنيّة أم فقيرة. ومن بين 
المعايبر التي استخدمت للحكم على الدولء ما إذا كانت قادرة على منع ظهور 
مسبّبات الأمراض» وكشف - والإبلاغ عن - الأوبئة التي يُحتمل "أن تثير 
المخاوف الدولية". والتصدّي لهاء ومعالجة المرضىء وحماية العاملين الصحّيين. 

كانت النتائج بائسة. حصلت 19 في المائة فقط من الدول على درجات تفوق 
0 في المائة لقدرات الكشف والإبلاغ» في حين حصلت أقل من 5 في المائة على 
أعلى الدرجات لقدرتها على الاستجابة السريعة للأوبئة والتخفيف منها. وكان 
المتوسّط الإجمالي في جميع الفئات 40 في المائة» بالنسبة إلى الدول الغنيّة والفقيرة 
على السواء» ولكن حتّى الدول الغنيّة بمفردها نالت متوسّط درجات لا يتجاوز 52 
في المائة. 

ارتفعت الجهوزيّة الوبائية قليًا في البلدان الغنيّة بعد هجمات الجمرة الخبيثة 
عام 2001 في الولايات المتحدة» وبعد تهديد إنفلونزا الطيور 11511 في عام 2004. 
ولكن عندما تبيّن أن جائحة إنفلونزا عام 2009 لم تكن كارئيّة تراجع الاهتمام 
بالجهوزيّة. فسمحت بعض البلدان بانقضاء مدة مخزونها من الأدوية المضاذة 
للفيروسات المستعملة للإنفلونزاء وعلى حدّ علميء لم يجدّد أحد منها الطلبيّات 
المسبقة للقاحات الإنفلونزا الوبائيّة. 
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أجرت حكومة المملكة المتحدة تدريب محاكاة لجائحة إنفلونزا في عام 
6 تحت عنوان تناتهلا0 56كم«ظ. ومع أنَّ نتائجها لم تّنشر مطلقّاء إلا أنّ 
المشاركين سرّبوا معلومات تفيد أنّ طاقة الخدمات الصحّية» وحتّى المشارح» لم 
تستوعب أعداد المرضى. وقد حدث ذلك مع كوفيد-19؛ ولذلك يمكننا الافتراض 
أنه لم يتم العمل بالتحذير كما ينبغي. ويقوم النشطاء بإطلاق إجراءات قانونية 
لإجبار الحكومة على نشر النتائج. وفي تدريب محاكاة للإنفلونزا مشابه لسابقه 
أجري في الولايات المتحدة في عام 2019, تحت عنوان «هأههامه0 ممعسفن» لم 
تنشر نتائجه أيضًا إلى أن تمّ تسريبها من قبل نيويورك نايمز في مارس 2020 أنت 
الاستجابة الوبائية مشوشة وغير جاهزة» على نحو شبيه بما حدث مع كوفيد-19. 

قد يظنّ المرء أنّه في حال وجود منظّمة مستعدّة للأوبئة والجوائح؛ فستكون 
حتمًا منظّمة الصحّة العالمية» لكنّ استجابتها البطيئة للإيبولا في عام 2014 أثبتت 
عكس ذلك. يُعزا أحد الأسباب إلى إذعانها غير المبرر لمكتبها الإقليمي الأفريقي 
والحكومات المحلّية» التي حاولت التقليل من أهمّية تفشّي المرض عندما كان لا 
ول سحي ا كما رسو لاك ري 15 يميه ل رللح ليه إن 
التسلسل الهرمي الجامد الذي منع خبراء الأوبئة في الميدان من تنبيه القيادة إلى 
الخطر الذي كانوا يرونه وشيكًا - وهي تلك النقطة الصعبة في الوباء التي يبدو فيها 
أنّه تافه» مع أنه ليس كذلك. هذا فضا عن عجز الوكالة ببساطة عن جمع الأموال 
اللازمة للتصدّي لحالات الطوارئ بالسرعة الكافية. 

لكنّ منظّمة الصحّة العالمية تكيّفت بسرعة. 25 
الصحة العالمية» الذي عرّز استجابة الوكالة للإيبولا في سبتمير 2014: "خلال تفشى 
وباء إيبولاء كان علينا القيام بأشياء جديدة» مثل تجنيد 2,000 شخص لعزل حالاات 
الإيبولا وجهات اتّصالهم في المناطق النائية". وكان على منظمة الصحّة العالمية 
إدخال أنواع جديدة من الخبرات من وكالات التصدّي للكوارث. بالتالي» كان 
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منحنى التعلّم حادًا. قال لي لاحقا: "الأمر أشبه بالطلب من طائر البطريق الطيران. 
فتقومين برميه من أعلى جُرفء والمدهش أن ذلك المخلوق ينجح بالطيران فعلا". 

تولّى فريق الاستجابة للطوارئ التابع لمنظّمة الصحّة العالمية» الذي انبئق من 
تلك التجربة» قيادة الاستجابة الدولية لكوفيد-19: لقد نما للبطريق جناحان 
حقيقيّان. لكنّه مدعوم بتمويل طوعي من الدول الأعضاءء وهو تمويل لا يمكن 
الاضماد عليه ناتاه كما كان عرضة الخطراية كل متكورء نما في ذلك ف دزؤة 
الوباء في أبريل 42020 من خلال التهديدات الأميركية بسحب التمويل. مع ذلك» 
ولمنع انتشار الأوبئة في المستقبل» يحتاج العالم إلى إجراءات رصد واستجابة 
موثوقة» وتحتاج هذه الإجراءات إلى التنسيق العالمي؛ وتلك هي وظيفة منظّمة 
الصحة العالمية. ولفعل ذلك» تحتاج المنظّمة إلى تمويل أكبر وأكثر موثوقية. 

علاوة على ذلكء وبالإضافة إلى مزيد من المراقبة» ستحتاج المنظّمة إلى 
قدرة تفوق قدرتها الحاليّة على توقّع الأوبئة التي تشكل تهديدًا وتتطلّب استجابة. في 
الواقع» لم يكن كوفيد-19 أوّل التهاب رئوي غامض في الصين» فقد سبق ورأينا 
حالات تم إبلاغ 2084582 بها في السنوات السابقة» لكن لا يبدو أنّها انتتشرت على 
نطاق واسع. فما هي حالات التفشي القابلة للانتشار» وما الذي قد يرشدنا؟ 

ثمّة أمل في أن تساعدنا "البيانات الضخمة" على كل الصّعدء بدءًا من عمليِّات 
بحث غوغل عن "الإنفلونزا" إلى السجلات الطبّية الإلكترونية مجهولة المصدر 
التي يتم تحليلها على نطاق واسع في المستشفيات لمعرفة وقت ظهور أيّ فيروس 
خطير. في نهاية المطاف. فإِنْ الأبحاث الجديدة حول كيفيّة تأذّينا من الفيروسات» 
وما يجعل بعضها أسوأ من غيرهاء ينبغي أن تبدأ بإخبارنا بكيفيّة رصد الفيروسات 
الخطرة. وقد تساعدنا أيضًا أنظمة مثل شبكة التقارير الصينية» المصمّمة للكشف 
عن زمرة غير متوقعة من الإصابات بمتلازمة معيّنة في منطقة معيّنة» قبل أن تصبح 
واضحة على الأرض. 
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في مارسء وفي تقرير أعدّه المعهد الأمريكي لأبحاث السياسة العامّة. دعا 
العلماء إلى إنشاء مركز وطني دائم لتوقع الأمراض المُعدية في الولايات المتّحدة» 
لكي "يعمل على غرار هئية الطقس الوطنية" ويقدّم "الدعم في اتخاذ القرارت" بشأن 
الصحّة العامّة» بما في ذلك معرفة نوع الاستجابات التي تبررها أنواع معيّنة من 
الأخداث. مع ذلك» يحذّر الباحثون من أن التوقّعات في أيّ نظام معقّد ليست مهمّة 
بسيطة. ويُعتبر الطقس تشبيهًا مناسبّاء إذ تنفق هيئة الطقس الوطنية الأميركية مليار 
دولار سنويًا لجمع بنوك ضخمة من بيانات الطقس وتحويلها إلى توقّعات. وتنفق 
المراكز الأميركية لمكافحة الأمراض والوقاية منها ربع ذلك المبلغ على بيانات 
ممائلة حول الصحّة العامّة - حوادث أمراض محلية» معدّلات وفيات خاصّة 
بالعمر. معدّلات التطعيم - وليست لديها ميزانيّة للتوقع» لأن ذلك لم يكن يومًا 
واقعيًا في الصحّة العامّة. 

بالطبع» لدينا بالفعل نظام مراقبة للأمراض أثبت كفاءته في جميع أنحاء العالم 
ويستمدٌ معلوماته من الحشود: إِنّه20848. كما أنه يدير منصّة تدعى100:6م5 
#بدف إلى تجاوز تردّد الدول أو عدم قدرتها على الإبلاغ عن المرض. يشارك في 
هذه المنصّة الأطبّاء والبياطرة المطلعين على علم الأوبئة الميداني» وكلّما بلعَت 
26020859 إشاعة مثيرة للقلق, يُطلّب منهم التحقق سرًا باستخدام منصّة ويب 
تضمن الخصوصيّة. وإذا كنت تستوفي معايير العضوية؛ فقد تفكر في الانضمام إليها. 

لكنّ المثير للدهشة أنَّ 8:0001:8 مدعوم ببعض المنح والتبرعات الطوعية 
وبالكاد يمكنه تغطية تفقانه. فهل يمكن أن نجد له بعض التمويل المستقل؟ من 
المحرج أن تطلب هذه الدعامة الأساسيّة للاستجابة العالمية للأمراض المعدية 
التبرعات بانتظام. ففي أبريل 22020 مع احتدام كوفيد-19» حصلنا جميعًا على رسائل 


بريد إلكتروني موقّعة من مارجوري بولاك تناشد القرّاء بالتبرع ب 25 دولارًا إذا أمكن. 
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أخيرا» إذا كنا سنأخذ المراقبة على نحو أكثر جذّية؛ فئمّة منطقة أخرى إلى 
جانب النقاط الساخنة للأمراض حيوانية المنشأ تحتاج إلى المراقبة» ألا وهي 
المختبرات. فكما رأينا مع الإنفلونزاء تتردّد وكالات تمويل البحوث في الولايات 
المتّحدة وأوروبا حاليا في السماح بتجارب تجعل مسبّبات الأمراض أكثر خطورة, 
سواء عن قصد أو غير قصد. ضمن الجهود المبذولة لمعرفة مقدار التهديد الذي قد 
تشكله. مع ذلك. يرى العلماء أنّنا بحاجة إلى معرفة ما إذا كان بإمكان بعض 
الفيروسات أن تصبح بالفعل أكثر خطورة» وني هذه الحالة» ما هي الطفرات التي 
يجب الاختراس منها. وقد قرّر المعهد الوطني الأميركي للحساسية والأمراض 
المعدية العام الماضي تجديد تمويل دراسات الفيروسات التاجية في معهد ووهان 
للفيروسات لهذا السبب تحديدًا. 

تكمن المعضلة داتمًا في أن إجراء التجارب من دون احتواء مشدّد قد يؤدّي 
إلى الكارثة التي نحاول أصلا تجتبها. في الواقع» يمكننا إجراء بحوث كهذه بأمان» 
فقد كنا نفعل ذلك منذ سنوات. لكن برأيي» وإلى جانب زيادة تمويل البحوث؛ 
يجب علينا أيضًا تمويل إجراءات احتواء أفضل في المختبرات ومزيد من الإشراف 
للتأكد من أن الباحقية يعملوة بأنان: زيعملون على أمورز تعن المبحارفة: 

لقد سمعتٌ الكثير عن التجارب المخطّط لها مع الفيروسات على مر السنين. 
فقد أصيب عالّم علم الفيروسات في عام 2001 بصدمة جماعية بعد أن نشر أحد 
الزملاء في نيو سايتتست خبر مفاده أنّ مختبر أستراليًا أنشأ عن غير قصد سلالة 
خبيئة على نحو زائد من جدري الفئران» وهي عدوى قوارض مرتبطة بالجدري؛ 
عن طريق إعطاء الفيروس مورّثة لما اعتقدوا أنه مادّة غير ضارّة تعدّل المناعة. وفي 
عام 2003) في اجتماع في جنيف. سمعتٌ عالِمًا أميركيًا يصف خططًا لصنع نسخة 
أكثر فتكًا من ذلك الفيروس في نوع من الجدري يمكن للبشر التقاطه نظريّاء مع أنه 
يأمل ألا يظهر تأثيره لدى البشر. 
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كان د. أ. هندرسونء الذي قاد عمليّة استتصال مرض الجدري. لا يزال على 
قيد الحياة في ذلك الوقت» وكان جالسًا بجواري ني قاعة المحاضراتء ويزداد 
غضبًا بشكل ملحوظ. كما بدا عدّة علماء آخرون في الغرفة غير مرتاحين أيضًا. 
وعندما سأل أحدهم ماذا يأمل الباحث تعلّمه من التجربة لِيبرّر مثل هذه المجازفة» 
قال شخص في الخلف: "11 أيلول". على ما يبدو كان علينا القيام بذلك لأنَّ 
الإرهابيين قد يسبقوننا إليه. ولا أدري ما إذا كانت تلك التجارب قد حدئت فعلا. 

مع ذلكء» يمكننا قول أمر واحد عن الفيروس المسبّب لكوفيد-19, وهو أنّه لم 
يُصنع في مختبر. ففي فبراير» وبمجرّد أن أتيحت الفرصة لكريستيان أندرسن من معهد 
سكريبس للأبحاث في لا جولاء كاليفورنياء وزملائه» لتفخّص الفيروس بعناية» أفادوا 
أن علماء الفيروسات لا يملكون ببساطة المعلومات الكافية لصنع فيروس كهذا. 

ال ع ار ا 
حجمًا التي تسمّى أحماضًا أمينية. وتحدد أنواعٌ وترتيبٌ هذه الأحماض الأمينية بنية 
البروتين» التي تحدد بدورها ما يمكن للبروتين فعله - البروتينات هي في الأساس 
الآلات الصغيرة التي تقوم بمعظم عمليّات الحياة. وثمّة بقعة على البروتين الكبير 
الخارجي البارز لفيروس كوفيد-19 تتناسب مع بقعة على بروتين 401582 على 
الخلايا البشرية وترتبط به حتّى يتمكن الفيروس من إصابة الخليّة. ويعترف 
أندرسن بأنْ موقع الربط على الفيروس هو عبارة عن سلسلة من الأحماض الأمينية 
التي لم نكن نتوقع أنّها قادرة على الارتباط ببروتين40582 البشري. وما من عالم 
فيروسات يحاول بناء موقع ربط اصطناعي يختار هاتين البقعتين. . لكن تبيّن أنهما 
تعملان بشكل جيّد. بالإضافة إلى ذلك» خاض الفيروس بعض الطفرات الجديدة 
تمامًا التي ما كان من المحتمل أن تنشأ في مختبر يحاول فقط دراسة فيروس برّي» 
هذافضلا عن "عمود فقري" فيروسي لا يشبه أي شيء مُستخدم لدراسة 
الفيروسات التاجية في المختبر. 
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في مارس» صدر بيان غير مسبوق من قبل 27 اسمًا من أكبر الأسماء في مجال 
الأمراض الناشئة في أهجٌ مجلّة طبّية ذا لانست. أورد البيان: "نحن نقف معًا لندين 
بشدّة نظريّات المؤامرة التي تشير إلى أن كوفيد-19 ليس له أصل طبيعي". لقد 
درسه علماء من بلدان عديدة "واستنتجوا بأغلبيَّة ساحقة أن هذا الفيروس التاجي 
نشأ في الحياة البرية". وبعدما وصفوا جهود المجتمع العلمي في الصين في التعامل 
مع تفشّي المرض ومشاركة نتائجه ب "الرائعة"» خلصوا قائلين: "نريدكم, أنتم خبراء 
العلوم والصحّة في الصين» أن تعرفوا أَنّدا متضامنون معكم في معركتكم ضدٌ هذا 
الفيروس... متضامنون مع زملائنا في الخطّ الأمامي!". 


لن يشكل ذلك صرخة تضامن سيئة للتقدّم إلى عالم ما بعد كوفيد-19. فلا 
جدوى من القيام بكل هذا التخطيط والتشخيص والمراقبة من دون تنظيم استجابة 
عالمية لكل ما نكتشفه. وبالنسبة إلينا جميعًا الآنء فإِنْ عبارة "المرض الموجود 
في ال كان دوجو وهر كان ل عفد شنار مسريو ما بل وافكا ييه كل 
يوم. 

لكنّ ظهور الأمراض اقترن بغياب التفكير المشترك عالميًًا. فقد فاجأ زيكا 
الأميركيّتين في عام 2015 على الرغم من أنّه كان قد انتقل من آسيا شرقًا إلى 
المحيط الهادئ» مما تسبّب بمرض أكثر خطورة ممّا كان عليه في البداية» على 
الرغم من أنْ الشيكونغونياء وهو فيروس آخر ينقله البعوض من أفريقياء قام بالرحلة 
نفسها في عام 2013. 

عندما اكتشف علماء الفيروسات في ووهان ونورث كارولاينا فيروسات 
الخفافيش التاجية التي أمرضت الفئران وانتقلت بسهولة إلى الخلايا البشرية في عام 
3» رفعوا أصواتهم محذّرين من المخاوف الوبائية لذلك. وهذا ما فعله العلماء 
أيضًا ني عام 2004 حيال عائلة فيروسات إنفلونزا الخنازير التي تحوّلت بالفعل إلى 
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جائحة عام 2009. ربّما يسهل رصد ذلك في وقت لاحق. لكن في كلتا المرّتين» بدا 
أنه ليس باليد حيلة. 

110 طالةء11 006 156 هي منظمة للعلماء؛ أسّسها عالم الفيروسات آب 
أوسترهاوس وزملاؤه» وتحاول جمع طيف واسع من الباحثين في الصحّة البشرية 
والحيوانية والبيئية» فضا عن أعضاء في الحكومات والمنظّمات الدولية لإلقاء 
نظرة أوسع على الأمن الصحّي العالمي. تشكل هذه المنظّمة نقطة بداية جبّدة 
للحديث عن كيفيّة بناء العالم للأنشطة التشغيلية اليوميّة التي تعالج بالفعل 
خطر الأوبئة» أي أنّها لا تكتفي برصد مسيّبات الأمراض الجديدة» بل تقوم بشيء 
حيالها. 

في مقالة أعدّت قبل المؤتمر العالمي لمنظّمة 116145 056 في عام 2020 أشار 
المنظّمون إلى أَنّهِ في "فترة السلام" الفاصلة بين الأوبئة» نحتاج إلى القيام بما يلي: 
مراقبة وتشخيص متلازمات الأمراض لدى البشر والحيوانات؛ تحديد مسيّبات 
الأمراض الجديدة؛ تطوير التشخيصات وآليّات توزيعها؛ البحث في كيفيّة تسبّب 
الأمراض المعدية الجديدة بالمرض؛ العمل على الأدوية واللقاحات؛ التواصل بين 
العلماء» والحكوماتء والجمهور. وغالبًا ما يتم تناسي هذه النقطة الأخيرة. 

لكن هذه قائمة علماء حقيقية» تدور غالبًا حول الاكتشاف» وليس حول اتخاذ 
الإجراءات. فالعمل هو في نهاية المطاف من مهمّة الحكوماتء لا العلماء. لذلك 
يمكننا أن نضيف إلى تلك القائمة القدرةً الدولية الموثوقة على اتخاذ قرار عندما 
يكشف كل هذا التحقيق بالفعل وجود تهديد محتمل يتطلّبٍ استجابة - تطوير أدوية 
ولقاحات» ورصد نشط - وتطبيق الاستجابة. لكن بما أنّنا الآن في فترة حربء ريّما 
تبدأ الحكومات بالاهتمام وتغطية كلفة هذا النوع من الجهوزيّة. إذ يجب أن يتولى 
أحد ما تنظيم الاستجابة إلى التحذيرات التي سنطلقها بينما نضاعف مراقبتنا 
لمسبّبات الأمراض الناشئة. 
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بالتالي؛ وبشأن تلك الأدوية واللقاحاتء أُوَّلَا اعرف عدوّكء ومن ثمٌ اختر 
سلاحك. 

اعتبارًا من مايو 2020: كان التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأوبئة ينظّم 
أبحانًا وتجارب على تسعة أنواع مختلفة من لقاحات كوفيد-19 المرشّحة» وكانت 
منظّمة الصحّة العالمية تساعد في تنظيم تجارب المضادّات الفيروسية الموجودة 
لمعرفة مدى فاعليتها في مكافحة الفيروس الوبائي. كل هذا ضروريٌ؛ ويجب أن 
نكون قادرين على مثل هذا التنظيم في زمن الحرب. لكدّنا بحاجة إلى التطلّع إلى 
الأمام أيضًاء على الأقل بعد أن تبدأ الموجة الأولى من البحث والتطوير للتصدّي 
لكوفيد-19 بإيتاء ثمارهاء وإِلَا فإنّنا ستكطون دائمًا في حالة سباق قاتل. 

اللقاح الوحيد الذي يحتاج بشذة إلى تمويل لإنتاجه هو لقاح لا يصنعه 
التحالف من أجل ابتكارات التأمّب للأوبئة» ولكنه كان من الأولويّات التي شدّد 
عليها مجلس مراقبة التأمّب العالمي العام الماضي: لقاح عالمي ضد الإنفلونزا. 
سبق وسمعتم ذلك أساسّاء ولكن لا ضير من كثرة تكراره: جائحة الإنفلونزا آتية لا 
محالة. إذ تحمل الإنفلونزا الوبائية بروتينات سطحية مستجدة بحيث تكون مناعة 
العديد من البشر ضدّها ضئيلة أو معدومة. وبحكم التعريف. لا يمكننا صنع لقاح 
ضدّ سلالة وبائية مسبقاء لأنّنا لا نملك أيّ فكرة عن البروتينات السطحية التي 
سيكتسبها الفيروس التالي. فالاخثلافات لا حصر لهاء والحصانة ضدٌ أحدها لا 
تمنح حصانة ضد البقيّة. 

يمكننا إعداد لقاح بعد ظهور السلالة الوبائية ومعرفتنا للشكل الذي اكتسبته؛ 
وني الواقع» هذه هي الخطة الحاليّة» لأنْ هذا كل ما يمكننأ القيام به في الوقت 
الحاضر. لكنّ ذلك لا يوفر الحماية لعدد كاف من الناس وبالشرعة الكافية. 
والكمّيات ليست معوّقة جدّاء إذ يمكن للعالم أن يصنع 1.5 مليار جرعة من 
لقاحات الإنفلونزا الشتوية سنويّاء ما يعني أنّه» نظريّاء يمكنه أن ينتج 6.4 مليار 
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جرعة من لقاح الوباء. صحيح أن عدد سكان العالم يفوق هذا الرقم؛ لكنّ خبراء 
اللقاحات أكدوا لي أنّه من غير المحتمل أن نتمكّن من الوصول إلى الجميع حتّى 
لو استطعنا إنتاج المزيد.. 

ما سبب الفرق إذًا بين قدرة صناعة اللقاحات العادية والوبائية؟ في معظم 
لقاحات الإنفلونزا الموسمية» تحتوي الجرعة الواحدة على 15 ميكروغرامًا من 
بروتين 11 مأخوذة من كل سلالة من السلالات الثلاث للإنفلونزا السارية كل شتاء: 
72,ه وبقايا 111711 من عام 2009» والسلالة السائدة من الإنفلونزا 8. وتحتوي 
بعض اللقاحات على أربع سلالات» مع سلالة 8 إضافية. نظريّاء وما أنْ اللقاح 
الوبائي يستهدف سلالة واحدة فقطء فإِن لقاح الوباء لا يحتاج سوى إلى 15 
ميكروغرامًا من ذاك البروتين 51. بالتالي» عندما تتحول خطوط إنتاج اللقاح من 
اللقاح الموسمي إلى الوبائيء فإِنّها قادرة نظريًا على إنتتاج ما يكفي من فيروس 
الإنفلونزا لتصنيع ثلاثة أو أربعة أضعاف الجرعات الفردية المعتادة. 

مع ذلك» قد نكتشف أنّنا بحاجة إلى كمّية أكبر بكثير من بروتين 11 لتحفيز 
أنظمتنا المناعية على إطلاق استجابة مناعية» وفي هذه الحالة ستتمكن من إنتاج 
كمّية أقل بكثير من جرعات اللقاح. وهذا ما حدث مع بعض اللقاحات التجريبية 
لإنفلونزا الطيور 8152]1. قد نحتاج أيضًا إلى جرعتين من اللقاح يفصل بينهما شهر 
من الزمن على سبيل الحماية» كما هو الحال بالنسبة إلى الشباب الذين لم يسبق أن 
تعرّضوا لبروتين 51 الذي كان يحمله فيروس جائحة عام 2009. غير أن إعطاء 
اللقاح ,هذه الطريقة سيستغرق وقتّاء ولن يكون لدينا ما فيه الكفاية للجميع. 

قد تكون التومّعات أكثر إشراقًا فنتمكّن من استخدام مادّة كيميائية محزة 
للمناعة تسمّى مادّة مساعدة لجغل الجرعات الصغيرة تذهب إلى مسافة أبعد. وقد 
تمّ تطوير العديد من هذه الموادَ مؤْتَرًا كما دُمجت إحداها في اللقاحات المرشّحة 
لكوفيد-19. درس باحثو اللقاحات أيضًا إمكانيّة جعل الجرعات تذهب إلى أبعد 
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من ذلك عن طريق استخدام إبر دقيقة لحقن بروتين الإنفلونزا ذاك في الجلد, بدلا 
من حقنه عميقًا في العضلات كما نفعل الآن. فالجلد حافل بالخلايا المناعية التي 
يمكنها الاستفادة إلى الحدّ الأقصى من كمّية صغيرة من اللقاح. 

على الأقلّ» يمكننا الآن صنع لقاح الإنفلونزا القياسي بكمّية تعادل أربعة 
أضعاف ما كنا نستطيع إنتاجه في عام 2006. ويرجع أحد الأسباب إلى أنّه مع تزايد 
المخاوف من إنفلونزا الطيور في ذلك الوقت» خشيت الدول الفقيرة من عدم إمكانيّة 
حصولها على اللقاحات عند تفشَّي جائحة. لذلك» أطلقت منظمة الصحّة العالمية في 
عام 2006 حملة لزيادة القدرة على تصنيع لقاحات ووضعها في البلدان الأكثر فقرًا 

لكنّ كل هذه المصانع تستخدم العمليّة القياسية لصنع لقاح الإنفلونزاء وتنمية 
فيروس الإنفلونزا في البيضء الأمر الذي يستغرق سنّة أشهر لإنتاج ما يكفي منه - 
هذا إذا نما فيروس اللقاح بشكل جيّد. ففي جائحة عام 22009 لم يتوافر لقاح حتى 
نهاية موجة الخريف. ويُعزا ذلك جزئيًا إلى النموٌ البطيء للفيروس في البداية. ولو 
تحوّل فيروس 111381 ذاك إلى شكل أكثر ضراوة في موجة الخريف, مثل سلفه في 
عام 1918» لأدّى تأخر إنتاج اللقاحات إلى كارثة. 

لذلك وعلى الرغم من كل هذا الجهد لصنع كمّية أكبر من اللقاح القياسي؛ 
ل ا ا ل 
عدد كبير من الناس في حال تفث تفشي إنفلونزا فتّاكة فعلا . في هذا الإطاره ثمَة بضع 
مقارحات لعي لقاعات الإتقار ترا المصتققة على فيان الفتروس يفكل انر 
وذلك مثلا عن طريق إنتاج بروتينات إنفلونزا من أحدث سلالة في المصانع. 

لكنّ لقاح الإنفلونزا المنشود هو لقاح عالمي للإنفلونزا. والعلماء يعملون 
على ذلك منذ نحو 20 عامًا. 

نظريّاء يمكننا استخدام أجزاء لا تتغيّر من فيروس الإنفلونزاء سواء من عام 
إلى آخر أو بين عائلات الفيروسء لتحصين أنفسنا ضدّ جميع فيروسات الإنفلونزا 
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مرّة واحدة وبشكل دائم. وتتجاهل أنظمتنا المناعية في الغالب هذه المناطق "الثابتة" 
من الفيروسء إذ يتم إغواؤها لصنع مزيد من الأجسام المضادّة ضدٌّ بروتين 11 
الكبير والواضح - وهذا هو السبب في امتلاك الفيروس له. ونأمل أنّهِ في حال تمّ 
تحصيننا بقوّة ضدٌ هذه المناطق الثابتة» فإِنَ أجهزتنا المناعية ستهاجم أيّ فيروس 
إنفلونزا نواجهه. 

يمكننا تطوير هذا اللقاح واختباره» وتحصين الناس قبل بدء الجائحة» على 
الرغم من أنّنا لا نعرف ما سيكون عليه الفيروس بالضبط. حنتّى إِنّهِ يمكننا تخزين 
اللقاح للأشخاص الذين لم يتمّ تطعيمهم أساسًا عند وقوع حالة الطوارئ. وقد 
اجتاز عديد من اللقاحات المرشّحة اختبارات السلامة» ويبدو أَنْها تحفز ردود 
الفعل المناعية الصحيحة. 

مع ذلك استطاع لقاح واحد صنعته شركة *ة8100017 ويحتوي على تسعة 
أجزاء ثابتة من بروتين الإنفلونزاء الحصول على تمويل للتجربة واسعة النطاق 
وباهظة الثمن اللازمة لمعرفة ما إذا كان الفيروس سيعمل. وما زالت تلك التجربة 
جارية. فقد كان من الصعب على الشركات التي تطوّر هذه اللقاحات أن تجد 
تمويلًا كافيّاء وذلك للسبب الاعتيادي: لن يكون مربحًا للشركة صنع لقاح كهذاء 
لأنْ الناس لن يحتاجوا إلى أكثر من جرعة أو بضع جرعات خلال حياتهم. ولكن لا 
يمكن لغير الشركات الكبرى تمويل وتنظيم مثل هذه التجارب واسعة النطاق. فكنا 
نسمع لسنوات أن لقاح الإنفلونزا الشامل هو على بعد خمس سنوات. 

دعا مجلس مراقبة التأمّبٍ العالمي الحكومات إلى تحديد خط زمني» بحلول 
سبتمبر 2020, لتطوير لقاح شامل ضدٌّ الإنفلونزا. ولم يخاطر بتخمين ما سيكون 
ذلك الخط الزمني. لكن كان ثمّة بحوث مستمرّة تجري بهدوء منذ سنوات» ويبدو 
أن لقاح الإنفلونزا الشامل بات تقريبًا في متناولنا. أمّا متى سيبدأ العالم بالعمل على 
شيء غير كوفيد-19» فذلك سؤال مفتوح. 

205 


دو آنا لا نحتاج لإهاء المهمّة سوى إلى سلسلة مكثفة من الأبحاث المنسّقة 
والتجارب واسعة النطاق على أفضل خيارات اللقاحات العالمية» فضلًا عن المال 
ايفان لتصنيع الخيارات الفائزة. ويُظهر كوفيد-19 أنَّنا نستطيع القيام بكل 
ذلك إذا أردنا. ولا يندرج ذلك ضمن نطاق قدرات الشركات الناشئة التي تطور 
اللقاحات. لكن إذا كان ثمّة قضيّة للإنفاق العام على منفعة عامّة» بدلا من ترك 
الأمور لسوق عاجز ببساطة عن الاضطلاع بهذه المهمّة فإنّها تتمثل حتمًا في لقاح 
الإنفلونزا الشامل. 

في الواقع» من شأن ذلك أيضًا أن يشكل الناحية الإيجابيّة لأزمة كوفيد-19. إذ 
بدأت الشراكات بين القطاعين العام والخاصٌ بالعمل على التقنيات الطبّية 
المطلوبة ولكن غير الربحية» مثل الأدوية واللقاحات» منذ أن شاركت المؤسّسات 
الخيرية الكبرى مثل غيتس - لا بل في الواقع» منذ غيتس - في البحث والتطوير 
لمكافحة أمراض البلدان الفقيرة في العقد الأوّل من القرن الحادي والعشرين. 
والآنء من شأن ذلك أن يتسارع. 

في الواقع» ملأت الصحافة تعليقات تدّعي أن الحكومة الكبيرة عادت. إذ 
وحدها الحكومات يمكنها إنقاذ الصناعات المختلفة التي تتعثر أثناء عمليات 
الإغلاق» وتوفير دخل طارئ للأشخاص الذين فقدوا وظائفهم بسبب تدابير 
التباعد الاجتماعي. والكثير يعتمد على الكيفيّة التي تقرّر مها الحكومات التعامل مع 
الديون التي ستنتج عن ذلكء لكنّ عديدًا من الناخبين قد يفضَلون أن تُستغل 
مدفوعاتهم الضريبية في إنتاج أدوية أفضل والإعداد للجوائح بدلا من استخدامها في 
بعض أنواع عمليّات الإنقاذ. 

من المقبول أن تستثمر الحكومات في المجالات العامّة - طرقات» مدارس - 
لتوفير البنية التحتية التي تسمح للمؤسّسات الخاصّة بالازدهار» نظريًا على الأقل. 
ويعني فشل السوق أنّنا لا نملك لقاحًا شاملا ضدّ الإنفلونزا أو مضادّات فيروسية 
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فاعلة» كما أثنا نخسر عقاقيرنا المضادّة للبكتيريا في وجه البكتيريا المقاومة» وهي 
نقطة سنبحثها لاحقّا. وإذا كانت الحكومات راغبة حمًا في دعم صناعتهاء فهي 
بحاجة إلى إبقاء عمّالها ومستهلكيها على قيد الحياة. 

بالطبع» ليست الإنفلونزا مصدر القلق الوحيد. ثمّة شيء مفيد آخرء إذا أمكن» 
يتمثل في منصّة لفاح يمكننا استخدامها لأيّ فيروس يظهر: المرض 2 في قائمة 
منظّمة الصحّة العالمية. وتتمثل إحدى الخطط في الحصول على تقنية لقاح آمنة وتم 
اختبارها يمكننا تعديلها بقليل من الفيروس الجديد» بحيث يمكن نشره مع الحدّ 
الأدنى من الاختبارات الإضافيّة. وثمّة سابقة في هذا المجال. 

تم تطوير لقاحين للؤيبولا وسط موجة القلق والتمويل الذي أعقب هجمات 
الجمرة الخبيثة عام 2001 في الولايات المتحدة» عندما كان يُحْسَى من استعمال 
الإيبولا كسلاح بيولوجي. لكنّ العمل عليهما تضاءل مع تضاؤل موجة القلق» 
وكذلك حجم التمويل. ومع عدم وجود تفش كبير للإيبولاء لا يمكن اختبار 
اللقاحات. ا 

ثمّ ضرب وباء إيبولا غرب أفريقيا في عام 22014 فتقِدّمت شركات كبرى 
لإنتاج اللقاحات ونظّمت تجارب, وهو أمر يُشهد لها به. (تمّ تنظيم تجارب ممائلة 
لمضادّات فيروسية» وبعضها يستخدم الآن لعلاج كوفيد-19). أحد اللقاحات؛ 
وكانت قد طوّرته أساسًا وكالة الصحّة العامّة الكندية» كان فاعلًا بنسبة 95 إلى 100 
في المائة في إيقاف الإيبولا لدى جهات الاتصال. يُطلق عليه الآن اسم وطمبص8» 
وهو أوّل لقاح للإيبولا طح في الأسواق. كما تمٌ اختبار لقاح آخر في وباء إيبولا 
لعام 2018 في جمهورية الكونغو الديمقراطية. 

الفكرة من ذلك بالنسبة إلى الأوبئة المستقبلية هي أنْ اللقاحين يتكوّنان من 
فيروسات حميدة تحمل أحد بروتينات الإيبولا. إذ يحث البروتين على ردود فعل 
مناعية خاصّة بفيروس الإيبولاء في حين يحظى الفيروس الذي يحمله - 'منصة 
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اللقاح" - باهتمام الجهاز المناعي. ويتمّ حاليا تطوير لقاحات مماثلة مجهّزة 
ببروتين كوفيد-19. يأمل الباحثون في نهاية المطاف امتلاك منصّة لقاح مختبرة 
جاهزة كهذه لنتمكن من إسقاط بروتين جديد من أيّ فيروس مفاجئ قد يظهر 
لصنع لقاح بسرعة. ويريد التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأويئة تطوير نظام 
آمن كهذا لجميع الأغراضء بحيث يكون لديه لقاح جاهز ليتمٌ اختباره على البشر 
في غضون 16 أسبوعا من اكتشاف عامل مُمرض جديد. هذا غير ممكن بعد ذلك 
أن لقاحات كوفيد-19 المرشّحة التي تستخدم منصّة مشابهة للقاحات الإيبولا لن 
تخضع للتجارب حتَّى نهاية عام 2020. لكنّ هذه الاختبارات قد تقرّبنا من تصنيع 
منصّة لقاح لجميع الأغراض. 

مع ذلكء ثمّة تعقيد إضافي. يمكننا تصميم واختبار ما نشاء من اللقاحات 
للأمراض الناشئة وأوبئة الإنفلونزاء ولكن ليس من الواضح لنا أين سنصنعها 
بالكمّيات الكبيرة المطلوبة. إذ يقرٌ المطلعون على الصناعة. أنّه لن يكون الطلب 
على لقاح الإنفلونزا الموسمية العادي كافيًا على الإطلاق لضمان قدرة تصنيع كافية 
لجميع اللقاحات التي ستكون مطلوبة خلال جائحة إنفلونزاء مثلا. وكيف سنستعدٌ 
لصنع لقاحات لمكافحة تهديد لم يتحقق بعد؟ يموّل بيل غيتس بناء سبعة أنواع 
مختلفة من مصانع تصنيع اللقاحاتء بينما يتم اختبار لقاحات كوفيد-19 
المرشحة:؛ لإنتاج واحد أو اثنين منها على الفور بكمّيات كبيرة ما إن يُثبتا فاعليّتهما 
- حتّى لو استتبع ذلك التخلّص من المصانع الأخرى. هذا هو مدى خطورة 
المشكلة. 

يمكننا تحضير لقاحات كافية في المختيرات لإجراء اختبارات السلامة على 
البشر. ولكن ماذا لو كان لدينا لقاح لفيروس نيباه نعلم أنه آمن ونريد استخدامه في 
القرى البنغلاديشية التي يموت فيها الناس جرّاء هذا الفيروس.ء لمعرفة ما إذا كان 
ينقذ الأرواح؟ إِنْنا بحاجة إلى أكثر ممّا يمكن لمختبر صغير إنتاجه. 
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لا يمكننا بناء مصنع لإنتاج هذا اللقاح فقط ما لم نكن نعرف أَنّهِ فاعل. والقدرة 
على صنع اللقاحات الاحتياطية ضئيلة. فلو احتاج تفشّي فيروس إيبولا عام 2014 إلى 
كمّية أكبر من اللقاح للتجارب ممّا استطاعت الشركات المصّعة إنتاجه بالقدرة 
الفائضة القليلة التي توفرت لديهاء لاضطرٌ الأمر تبديل خطوط الإنتاج التي تصنّع 
لقاحات ضروريّة للأطفال. لكن لحسن الحظء لم يكن ثمّة حاجة إلى ذلك. 

قد نعمد إلى بناء مصانع لقاحات لمجرّد تأمين هذه القدرة الاحتياطية. لكن 
يرى الخبراء في منظّمة الصحّة العالمية أنه ليس من السهل الحفاظ عليها احتياطيًا. 
إذ لا يمكن بناء مصنع للطوارئ فقطء بل يجب أن يعمل ويحافظ على استمراريّة 
موظفيه وعمليّاته. في مارس»ء دعا المعهد الأميركي لأبحاث السياسة العامّة إلى 
إنشاء برنامج مخصّص لتطوير "منصّات مرنة" لإنتاج الأدوية واللقاحات لعامل 
ممرض جديد "في غضون أشهر وليس سنوات"» بما في ذلك "القدرة التصنيعية 
المرنة لرفع معدل الإنتاج إلى مستوى عالمي ني حالات الطوارئ". 

سنحتاج أيضًا إلى إيجاد طرق لتوزيع الأدوية واللقاحات التي نصنعها لكي 
يتمتّع الناس في جميع أنحاء العالم بإمكانيّة وصول منصفة إليها - وهي نقطة أثارها 
بشدّة التحالف العالمي للقاحات والتحصين في إطار كوفيد-19. يوافق التحالف 
من أجل ابتكارات التأمّب للأوبئة على أنْ: "التحدّي الذي نواجهه لا ينحصر في 
مجال البحث والتطويرء بل يتعدّاه إلى التصنيع على نطاق واسع» وإمكانية الوصول 
العادلة". في 24 أبريل 0؛ أطلقت الحكومات ومنظّمة الصحة العالمية 
والجمعيات الخير يةسر نامج 0171© 10١‏ ووععع194 :5غ23هء[عععة 10015) وهر 
برنامج تمويل مخصص لهذا الغرض تحديدًا. وإذا حالفنا الحظّء فمن شأن ذلك أن 
يشكل سابقة لأدوية ولقاحات أخرى ذات منفعة عامّة في المستقبل. أمّا في حال 
العكس» فسوف يتحوّل التهافت الدولي على حقوق لقاحات كوفيد-19) التجريبية 
حتّى الآنء إلى منافسة عالمية عدائية لوضع اليد على اللقاح وملكيته. 
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قديكون ذلك مأساويًا. فالوصول العادل ليس أمرًا صحيحًا من الناحية 
الأخلاقية فحسبء بل من باب المصلحة الذاتية البحتة. لنفرض أننا طوّرنا لقاحًا 
جيّدَا وعمد جزء من العالم إلى تلقيح شعبه؛ بينما عجز عن ذلك الجزء الآخر 
واستمرٌ المرض بالانتشار هناك. في هذه الحالة» سيستمرٌ الجزء المريض من العالم 
بض الفيروس باستمرار» وبذلك سيصل إلى أيّ شخص معرّض للإصابة في الجزء 
الذي تلقى اللقاح. في غضون ذلكء تتطوّر الفيروسات» على نحو غير متوقّع ما 
دامت العدوى مستمرّة» وسرعان ما قد يتحول الفيروس الوبائي إلى فيروس لا 
يتجاوب مع اللقاحات. بالتالي» نحن جميعنا في خندق واحد. 

ثمّة ناحية علاجية تخمينية أخرى أودٌ أن أتناولها. إذ يبدو أن كوفيد-19» شأنه 
شأن السارس» يقتل عن طريق تحفيز التهاب خارج عن السيطرة. عاد يكون 
الالتهاب عبارة عن تنشيط عامٌ للجهاز المناعي للتخلّص من العدوىء لكنّه قد 
يخرج عن السيطرة. والسبب الذي يجعل كبار السنّ وذوي الحالات المرضية 
الكامنة» مثل داء السكري وارتفاع ضغط الدم وحتّى السمنة» يعانون من أعراض 
أكثر حدّة» وقد يؤدّي بهم كوفيد-19 - والإنفلونزا - إلى الوفاة» هو أنْ جميع هذه 
الحالات» بما في ذلك الشيخوخة؛ تنطوي على التهاب مزمن. فيتسبّب الفيروس 
بمزيد من الالتهاب» وعندئذ تخرج الأمور عن السيطرة بطريقة أو بأخرى. 

يُعتير الالتهاب حالة شديدة التعقيد» ولذلك يصعب العبث بها. غير أن بتعض 
مطوّري الأدوية يبحثون الآن عن طرق لمعالجة الاستجابات الالتهابية المفرطة 
نفسها كطريقة للحدٌ من الحالات الكامنة المزمنة وتأثيرات الأمراض المعدية؛ 
وربّما حتى بعض جوانب الشيخوخة. وهي مساحة تستحقٌ المشاهدة. 

دعا مجلس مراقبة التأهُب العالمي أيضًا إلى العمل على مضادّات فيروسية 
واسعة الطيف,. مشاببة للمضادّات الحيوية واسعة الطيف التي تقتل مجموعة 
متنوعة من البكتيريا. ويمكن استخدام هذه الأدوية نظريًّا للقضاء على أيّ فيروس 

210 


غير متوقع قد يظهر. لكنّ المضادّات الحيوية واسعة الطيف تشتمل على محاذير 
لأنها تقضي على العديد من أنواع البكتيرياء كما تعرّز مقاومة واسعة النطاق 
للمضادّات الحيوية. من شأن الفيروسات تطوير مقاومة هي الأخرى. إذ لدينا 
عائلتان من الآدوية المضادّة للفيروسات مستعملة للإنفلونزا» وقد ظهرت جينات 
مقاومة لكليهما. ومنها إنفلونزا الطيور 8152/1 المقلقة التي سبق وتحدّثنا عنها. 

لحسن الحظء ما زال عقار تاميفلو فاعالًا ضدّ معظم أنواع الإنفلونزاء وهو 
مخزّن في بعض البلدان في حال تفشي جائحة إنفلونزا. لكنَ هذا الأمر يضيء على 
نوع آخر من التهديدات. فقد شّنَّت حملة إنكار ضدّ العقار والمخزون الاحتياطي. 
بناء على ادّعاءات بأن تجارب الشركة المصئّعة للعقار تثبت أَنّه لا ينفع كثيرًا ضدّ 
إنفلونزا الشتاء العادية. وأبلغ أحد النقاد لجنة برلمانية بريطانية أنّه ما من دليل على 
أن عقار تاميفلو أفضل من "جرعة شراب". 

الأدلّة في الواقع كثيرة. إذ يتمّ تخزين الدواء من أجل الأوبئة» وليس لعلاج 
الإنفلونزا الشتوية العادية» ويُستخدم في حالة الجائحة للحؤول دون موت الناس 
نتيجة الالتهاب الرئوي الحادّء على غرار ما يسبّبه كوفيد-19. كانت التجارب التي 
أجريت على الدواء تسعى إلى تحديد ما إذا كان يؤثّْر على الإنفلونزا العادية» وليس 
الإنفلونزا الوبائية الحادّة. لكنّ جوناثان فان تام من جامعة نوتنغهام وجد أنه من بين 
0 مصاب بإنفلونزا حادّة بما فيه الكفاية استدعت نقله إلى المستشفى خلال 
جائحة عام 42009 فإِنَ الناس الذين عولجوا بعقار تاميفلو خلال يومين من الإصابة 
تدنّى لديهم خطر الوفاة بمعدّل النصفء وهو مفعول هامّ. ونتمنى لو كان لدينا دواء 
كهذا لكوفيد-19. مع ذلك» تستمرٌ الحملة ضدٌ دواء الإنفلونزاء إذتمٌ رفع دعوى 
قضائية ضدّ الشركة المصنّعة» روش في الولايات المتحدة في يناير 2020 بتهمة 
'غشٌ" الحكومة الأميركية التي دفعت أموالًا طائلة مقابل مخزونها. 
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يبدو الوقت مناسبًا لمعالجة مسأل هامّة تبرز كلما تحدّثنا عن أيّ جانب من 
جوانب صِحُتنا المستقبلية» بما في ذلك خطر الإصابة بفيروسات وبائية: المضادّات 
الحيوية» أي الأدوية التي تقضي على الالتهابات البكتيرية. لا أحد يتوقّع حمًا أن 
يتسبّب مرض بكتيري بحدوث جائحة» على الرغم من أنَّني أمتنع بشكل متزايد عن 
استبعاد أيّ شيء يتعلّق بالعالم الحيّ. لكنّ البكتيريا لا تتطوّر أو تنتقل بسرعة؛ مثل 
العديد من الفيروسات. فثمّة سبب وجيه يجعلنا نَصف الانتشار السريع عبر 
الإنترنت بالفيروسي. 

مع ذلك تُعتبر المضادّات الحيوية حاسمة في جائحة فيروسية مثل كوفيد-19. 
ففي فبراير» أقاد ]لأطاء الييون أن تعواهة بالمانة سو عرف كوفيدت19 الذين 
يعانون من أعراض حادّة بما فيه الكفاية لدخول المستشفى كانوا يعالّجون 
بالمضادّات الحيوية لأنْ الأطبّاء كانوا يخشون من أن تستغل البكتيريا حالتهم 
الصحّية» كما هو الحال مع الإنفلونزا الشديدة» وتنتشر في رئاتهم. كما يُستخدم 
الأطبّاء في الولايات المتحدة وأماكن أخرى من العالم المضادّات الحيوية مع 
مرضى كوفيد-19 الذين يحتاجون إلى أجهزة التنفسء التي تضاعف خطر التقاط 
عدوى بكتيرية. 

من المؤكّد أنْ الحاجة إلى المضادّات الحيوية ستبرز خلال جائحة إنفلونزا. 
ففي عام 1918» اعتّقد أن ما يتراوح بين ثلث ونصف عدد ملايين الضحايا الذين 
قضوافي ذلك الوقت لم يموتوا نتيجة الالتهاب الرئوي الفيروسي مباشرة» بل 
بسبب الالتهاب الرئوي البكتيري الذي غالبًا ما يتبع الإنفلونزا. وغالبًا ما يؤكد 
المؤرّخون للقرّاء أعام 1918 لن يتكرّر في عالمنا الحديث لأنّنا نملك الآن 
مضاذات حيوية. 

هذا الافتراض السهل الذي يؤكد أنه سيكون لدينا دائمًا مضادّات حيوية فاعلة 
يخيفني دائمًا. فعدد متزايد من هذه الأمراض المعدية يقاوم منذ الآن المضادّات 
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الحيوية» كما أنْ مقاومة البكتيريا تزداد كلّما استخدمنا مزيدًا من تلك المضادّات. 
ومن شأن الاستخدام الهائل للمضادّات الحيوية وإساءة استعمالها لعلاج 
المضاعفات البكتيرية بشكل يائس خلال جائحة فيروسية أن يؤدّي إلى تسريع هذه 
العملية. في الواقع» ثمّة مخاوف من أن يكون هذا ما يحدث الآن. 

ربّما سبق وسمعتم عن مقاومة المضادّات الحيوية. يأتي عديد من المضادّات 
الحيوية من الفطريّات المجهرية في التربة» التي تستخدم المضادّات الحيوية في 
حربها المستمرّة مع بكتيريا التربة. وبناء على ذلكء. طوّرت البكتيريا جينات 
للبروتينات التي تمنع أو تدمّر المضادّات الحيوية الفطرية. وتتشارك البكتيريا 
جيناتها تمامًا مثلما يتشارك عشّاق الطعام وصفاتهم, لا بل ربّما أكثر. 

إذا قمتم بتعريض البكتيريا لمضادٌ حيوي» فقد يكون لدى بعضها جينة 
لمقاومته؛ أو حتّى عدّة جينات» ذلك أن الجينات تتنقّل بمجموعات. ومع 
استخدامنا للمضادّات الحيوية على نحو متزايد» كانت البكتيريا التي نجت هي تلك 
التي تملك هذه الجينات وتستطيع الدفاع عن نفسهاء ولذلك أصبحت أكثر انتشارًا 
مع الوقت - ربّما ما من طريقة أوضح لشرح كيفيّة عمل التطوّر. توصف 
المضادّات الحيوية بجرعات» وعلى فترات من الوقت بحيث تقضي على البكتيرياء 
ولكن حتّى في هذه الحالة» من شأن المقاومة أن تظهر. فقد قاومت أمراض مُعدية 
"أعجوبة" البنسلين بعد ثلاث سنوات فقط من استخدامه للمرّة الأولى على نطاق 
واسع في الناس. 

لكنّ إساءة استخدام المضادّات الحيوية؛ كطلبها لعلاج الإنفلونزا العادية» 
يعزّز المقاومة بشكل أسزع. وكذلك تفعل الجرعات المنخفضة من المضادّات 
الحيوية التي تعطى للماشية والخنازير والدواجن لجعل الحيوانات تنمو بشكل 
أسرع. بالطبع» صدرت جوقة من الإنكارات من صناعات الثروة الحيوانية» لكن 
العلم واضح: هذه الممارسة تساهم في مقاومة المضادّات الحيوية في البكتيريا التي 
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تسبّب العدوى البشرية. وقد تتبّع الباحثون ذلك» كما يقولون» من المزرعة إلى 
الطبق. ومع أنّ الاتحاد الأوروبي حظر المضادّات الحيوية المحفزة على النموٌ مما 
يدل على أنَّ الإنتتاج الحيواني الحديث لا يحتاج إليهاء إلا أن الولايات المتّحدة 
كانت بطيئة في التخلّي عنهاء وما زالت الأدوية تُستخدم بكثافة مع ازدهار إنتاج 
الماشية في أميركا الجنوبية» وآسياء وأفريقيا. 

لا نريد حا خسارة المضادّات الحيوية؛ لاسيّما إذا كنا نتوقع مزيدًا من 
الأوبئة. فقلّة من الناس يدركون الفرق الكبير الذي أحدثته بالنسبة إلى الرفاهية 
البشرية. في الواقع» قلّة من الذين يق رأون هذا الكلام لم تنقذ المضادّات الحيوية 
حياتهم؛ ربّما عدّة مرّات. فكل من سبق وأجرى عمليّة جراحية» حتّى ولو كانت 
مجرّد جراحة عادية مثل إصلاح ركبة» أو إزالة زائدة دودية» احتاجوا إلى مضادّات 
حيوية لمنع البكتيريا من غزو جرح مفتوح. وكل من خضع لعلاج للسرطان احتاج 
إلى المضادّات الحيوية لأنّ أدوية مكافحة السرطان تثبط جهاز المناعة» بحيث 
يمكن لأقل بكتيريا أن تقتل الإنسان. 

أيضَاء كل من أصيب بخرّاج» أو جرح؛ أو أجرى جراحة أسنانء أو عانى من 
التهاب رئوي بكتيريء أو مرض متناقل جنسيًا مثل السيلان أو عدوى المسالك 
البولية الشائعة» يحتاج إلى علاج بالمضادّات الحيوية. ومقاومة هذه المضادّات 
تؤثّر عليها جميعًاء وثمّة الآن حالات من السيلان وعدوى المسالك البولية تقاوم 
جميع المضادّات الحيوية المعروفة وتعتبر غير قابلة للعلاج. كذلك؛ كانت 
الأمّهات والأطفال حديثي الولادة يموتون بأعداد كبيرة بسبب العدوى البكتيرية؛ 
وني الأماكن التي لا يستطيعون الحصول فيها على رعاية طبّية حديثة» ما زالوا 
يخسرون حياتهم. وقد كان هذا طبيعيًا بالنسبة إلى البشر جميعًاء كأن يؤدّي جرح 
صغير إلى الغرغرينا أو الإنتان. والآنء إذا أصيب الإنسان بعدوى مقاومة 
للمضادّات الحيوية في جرح في جسده. فقد يتكرّر ذلك. 
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قد تعتقدون أن الحل يكمن في اختراع مضادّات حيويّة أفضل. هذا صحيح» 
ولكن للأسباب نفسها التي تجعلنها عاجزين عن إنتاج لقاحات أفضل للإنفلونزا أو 
علاجات للفيروسات التاجية؛ فَإنّنا نفتقر إلى العديد من المضادّات الحيوية الجديدة 
في السوق. وفي تحقيق أجريته لني و سايتتست في عام 2019, وجدت أنه على عكس 
السنوات القليلة الماضية» خاض الباحثون ووكالات تمويل البحوث المعركة؛ ويتمّ 
حاليًا تطوير الكثير من الأنواع الجديدة من الأدوية المضادًة للبكتيرياء بما في ذلك 
مقاربات جديدة وذكية مثل استعمال الفيروسات التي تصيب البكتيريا. 

لكنّ خبراء الصناعة حذَّرون من أنّه مهما تكن هذه العقاقير جيّدة. إِلَّا أنه من 
غير المحتمل أن تحصل على التمويل البالغة قيمته مليار دولار» والذي يحتاج إليه 
الدواء لتجربته على الناس قبل تسويقه بشكل آمن. فالمضادّات الحيوية» شأنها شأن 
لقاحات الإنفلونزاء لا تدرٌ أرباحًا هائلة. إذ يستعملها الناس لمدّة أسبوع واحد 
فقطء بينما يستمرٌّون بشراء أدوية الضغط أو التهاب المفاصل أو الفياغرا لسنوات. 

علاوة على ذلك. لا يجب بيع المضادّات الحيوية الجديدة على نطاق واسع أو 
مكثفه بل ينبغي أن يتم توفيرها للأمراض المعدية التي تقاوم الأدوية الموجودة في 
السوق تجئبًا لتشجيع مقاومة الأمراض للعقار الجديد. مع ذلك؛ عندفا يصل دواء جديد 
إلى السوق» تحتاج الشركات بشدة إلى بيعه بكثافة لاسترداد استثماراتها في البحث 
والتطوير. لكن حبَّى عندما تكون المضادّات الحيوية الجديدة هي العلاج الأفضل 
ويغي استخدامهاء يميل الأطباء إلى تجربة الأدوية القديمة الأرخص ثمنا أوَلَا. وكما 
سبق وذكرناء ثمّة مقترحات لطرق ترمي إلى التعويض عن الشركات من خلال آليات 
أخرى غير المبيعات» لكن لم يتم تطبيق أيّ منها على نطاق واسع حتى الآن. 

هكذاء تخلّت العديد من شركات الأدوية الكبرى عن البحث والتطوير في 
مجال المضادّات الحيوية: 18 منها طوّرت هذه العقاقير في عام 1980؛ والآن ستة 
منها فقط لديها نوع من البرامج في هذا المجال؛ وقد لا تستمرٌ. لحسن الحظه تقوم 
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الشركات الصغيرة الناشئة بتطوير مضادّات حيوية جديدة» ولكن في عام 22019 
أفلس العديد منها. قامت إحداها في كاليفورنياء 86520862» بإنفاق المليار دولار 
المطلوبة لإدخال دواء يعالج التهابات المسالك البولية المقاومة للمضادّات 
الحيوية» ويدعى 2652051» السوق. لكنْ الشركة كانت بحاجة إلى مزيد من المال 
لتسويق الدواء وإجراء مزيد من الدراسات. فرأى المستثمرون فرص ربح ضئيلة 
ورفضوا متابعة التمويل. عندئذ» تمّ شراء الدواء من قبل شركة أخرىء لكنّ الشركة 
أقفلت,. والباحثون انشغلوا بأمور أخرىء ومن غير المحتمل الآن أن يقوم 
مخترعون يملكون فكرة عظيمة لمضادٌ حيوي جديد بالعمل عليها. 

بالتالي» نحن نجازف بخسارة المضادّات الحيوية. ففي عام 22014 أفادت 
لجنة الشريط الأزرق في المملكة المتّحدة أن 700,000 شخص يموتون سنوي في 
جميع أنحاء العالم نتيجة أمر اض معدية مقاومة للمضادّات الحيوية» 50,000 منهم 
في أوروبا والولايات المتّحدة فقط - لكن بحلول عام 2050» قد يقفز هذا العدد إلى 
0 ملايين في السنة» أي أكثر من عدد الوفيات بالسرطان» وأكثر من سبعة أضعاف 
عدد الوفيات نتيجة حوادث السير. وقد يقتطع هذا العدد من الوفيات تريليونات من 
الناتج المحلّي الإجمالي العالمي. أرقام كهذه من شأنها أن تبعث الفخر في فيروس 
وبائي» لو كان للفيروس أن يشعر بالفخر. 

هذا الأمر مهمّ حقًا لخطر تعرّضنا للأوبئة الفيروسية. فنحن بحاجة إلى 
مضاذات حيوية جديدة لعلاج المضاعفات البكتيرية للأمراض الفيروسية: لا سيّما 
في حالة جائحة قد يؤدّي فيها استخدام المضادّات الحيوية المرتفع جدًا إلى مقاومة 
مرتفعة أيضًا تجاه أدويتنا الحاليّة. ويتوقع تقرير عام 2014 الضرر الاقتصادي الذي 
تنتج عنه آثار متتابعة حادّة نفقد معها بشكل متزايد المضادّات الحيوية: فقلّة المال 
تعني تمويلًا أقل للعلاجات الجديدة للأمراض الناشئة» ولمخزون الأدوية في حال 
حدوث جائحة:» ولمراقبة الأمراض أيضًا. 
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الخبر السارٌ أنَ الحلول التي نحتاج إليها لتشجيع مضادّات بكتيرية جديدة هى 
إلى حدّ كبير الحلول نفسها التي نحتاج إليها لتشجيع الاحتياطات الوبائية» مثل 
المخزونات التي يتم تحديثها بانتظام من أقنعة» وأجهزة تنفسء وأدوية» ولقاحات» 
واختبارات للفيروسات الوبائية المحتملة. والقاسم المشترك بينها جميعًا أن السوق 
الحرّةء على الرغم من كل فضائلهاء لا يمكنها أن تحقّق ذلك بمفردها. 

هذا يعني اانا بحاتجة إلى الاستثمار العامٌ. ثمّة منظمة تدعى 0418-6 تنوي 
استثمار 500 مليون دولار بين عامي 2016 و2021 لتسريع تطوير المضادّات الحيوية 
الجديدة» على غرار ما يفعله التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأوبئة مع مسألة 
القاحات. يقول كيفين أوترسون من -041:8: "علينا أن نتعلّم درسًا من كوفيد- 
9 : نحن بحاجة إلى الاستثمار اليوم لمواجهة جائحة الغد. ما هي قيمة علاج أو 
لقاح لكوفيد-19 في عام 2018؟ صفرء إذ لم يكن للسوق أيّ قيمة على الإطلاق في 
ذلك الوقت. أمّا اليوم» فكانت قيمته لتصبح خيالية. وهذا يصمح بالنسبة إلى 
الفيروسات الوباتية والالتهابات البكتيرية المقاومة للأدوية". 

لكن على غرار التحالف من أجل ابتكارات التأهّب للأوبئة» لا تتجاوز 
منتجات0818-7 مرحلة التجارب الأوّلية فقط. وتكمن المشكلة في الدفعة الكبيرة 
والمكلفة التي يحتاجون إليها بعد ذلك لدخول السوق. مع أدوية ولقاحات كوفيد- 
9 فإِنَ الحاجة بديهية» ولذلك سيتمٌ العثور على المال. أمّا مع المضادّات 
الحيوية» فالحاجة واضحة أيضًاء ولكن على الرغم من ذلكء قليل منها يخوض 
التجارب السريرية على نطاق واسع. وقد نحتاج هنا إلى شيء من الإبداع. 

أحد النماذج هو مشروع 614فط5ه81 الأميركي؛ الذي تم إنشاؤه في عام 2004 
بعد هجمات الجمرة الخبيئة للمساعدة في تطوير لقاحات وعلاجات للجرائيم التي 
يمكن تحويلها إلى أسلحة بيولوجية. لم يتم إنشاء هذا البرنامج لتوفير البحث 
والتطوير الأوّليينَء بل لدعم الشركات التي تملك منتجًا واعدًا خلال عبورها 
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"وادى الموت"» المتمثّل في الانتظار الطويل خلال تجارب السلامة والفاعلية» قبل 
أن تتمكن من البيع. 

قامت وكالة أميركية أخرىء هي هيئة الب لبحث والتطوير الطبي الحيوي 
المتقدّمة 28418124 بالاستحواذ عليه في عام 6» ووسّعت نطاقه إلى الجوائح. 
وا ستثمرت مليار دولار في المضادّات الحيوية. لكن لسوء الحظ» تضمّن ذلك 124 
مليون دولار لشركة معع 30 عق الأمر الذي لم يمنع الشركة من الانبيار. لكنْ هذا 
يُظهر أَنّنا بحاجة إلى متابعة أكثر انّسافًا. ويشير أدالجا إلى أن تكلفة فاءنطوه:8 
البالغة مليارات الدولارات هي أقل بكثير من تكلفة كوفيد-19. في الواقع. يعتبر 

يمكن للمرء أن يتصوّر آليّة كهذه يتمٌ إنشاؤها دوليًا من أجل مواجهة 
التهديدات الوبائية» مع تمويل كاف لإخضاع الأدوية - الوبائية والمضادّات 
الحيوية - واللقاحات للتجارب. ومن شأن الضمانات المقدّمة من الحكومات 
لشراء التتائج أن تساعد. كما أن العمل على صعيد عالمي - وهذا في الواقع ما تفعله 
الأمراض الوبائية والبكتيريا المقاومة - سيجلب وفورات الحجم. يبدو أن الأمر 
يستحقٌ المحاولة على الأقلٌ. أمَا إذا لم ندرج المضادّات الحيوية في أيّ خطط 
كبرى للتأهّب الوبائي: فَإِنّنا نعدٌ أنفسنا للفشل. 


سنخوض صراعا مريرًا قبل فترة طويلة من استقرار غبار كوفيد-19 لنعرف ما 
الذي نجح وما الذي فشل؛ وكيف أتى هذا الحل أو ذاك متأخَرًّا جدّا أوتمٌ تجاهله. 
ويجب علينا أن نحوّل ذلك إلى استخدام بنّاء» إذا أمكن» لوضع خطط تنجح حقًا في 
المرّة التالية. فقد تعلّمنا بالفعل بعض الأشياء. 
نحن بحاجة إلى قواعد أفضل لاستخدام أساليب التكنولوجيا الفائقة 
وتطبيقات الهواتف الذكية التي يتمٌ ابتكارها الآن لتتبّع جهات الاتصال وتنفيذ 
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عمليّات الإغلاق. ويعتبر تتبّع جهات الاتصال أمرًا صعبًا ومكلفًا على نحو خاصٌ» 
ولكنّه حيويّ كما اكتشفناء وبات أكثر فاعليّة بكثير باستخدام تطبيقات كتلك التي 
يتم تطويرها حاليًا. لكن يجب ابتكار طرق لاستخدام هذه التقنيّات من دون إلغاء 
خصوصيّة الناس أو تمكين الجهات الاستبدادية (أو ما هو أسوأ) في بعض 
الحكومات. وسنحتاج في سبيل ذلك إلى أجهزة رقابة متشددة. 

لقي نقص المعدات الطبّية اهتمامًا كبيرًا. ونأمل أن تقوم الدول بتخزين 
الأشياء التي احتجنا إليها بشدّة خلال هذا الوباء: كأجهزة التنفس الاصطناعي» 
ومعدّات الحماية للعاملين الطبَّيين» والأقنعة لعامّة الناس. التجربة خير معلّم: فقد 
كان لدى مقاطعة أونتاريو الكندية» التي ضرب السارس فيها مدينة تورونتو ني عام 
3 كمّية فائضة من أجهزة التنفس الاصطناعي المخرّنة التي تم استعمالها خلال 
جائحة كوفيد-19. وأتساءل كم مرّة اضطرّت أونتاريو للدفاع عن هذا المخزن ضدٌ 
النقاد الذين اعتبروه سبب نفقات لا داعي لها بعد زوال الوباء. في عام 2006 أعدٌ 
حاكم كاليفورنيا أرنولد شوارزنيغر مخزونات مماثلة من الإمدادات الوباتية. لكنّ 
الولاية خسرتها بسبب أزمة في الميزانيّة في عهد حاكم آخر في عام 22011 والولاية 
تفتقر الآن إلى أجهزة تنفس. 

كانت كفاية الاختبارات مشكلة كبيرة أيضًا وغير متوقعة. ومن الأفكار 
المطروحة إجراء عقود قبل تفشّي جوائح مع الشركات المصنعة للاختبارات ليتمّ 
تفعيلها في حالات الطوارئ. وقّعت كوريا الجنوبية اتفاقيات مع مصنعي 
الاختبارات على عجل في بدايات كوفيد-19» الأمر الذي سمح للشركات بتطوير 
اختبارات والبدء بإنتاجها بكمّيات ضخمة في غضون أيام لاستخدامها وإخضاعها 
لتجارب التحقّق في الوقت نفسه. وهذا ما مكن كوريا الجنوبية كما هو معروف من 
احتواء الفيروس بسرعة. ويمكن للبلدان الأخرى أن تحذو حذوها وترتّب اتفاقيات 
كهذه مع شركات الاختبار والمورّدين الآخرين للسلع الوبائية الطارئة. 
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في هذه الأثناءء لا ينبغي للأفراد الاختيار بين نشر جائحة وإطعام أسرهم. 
فحبّى قبل هذا الوباء» تبيّن من خلال أحد الأبحاث أَنْ الإجازة المرضية المدفوعة, 
التي تحول دون مشاركة الموظفين في "الحضور المقنّع" - أي الذهاب إلى العمل 
خلال المرض - وقرت أموالًا على الشركات في نباية المطاف. وفي جائحة كوفيد- 
9 أنقذت هذه الإجازة الأرواح. وبحسب منظّمة العمل الدولية التابعة للأمم 
المتّحدة فإِنّ ضمان ذلك الحىّ للعمّال» حتّى في ظلّ اقتصاد العمل الحرّء أمر 
ممكن» ومن شأنه أن يزيد من القدرة على مقاومة الأمراض المعدية في الأماكن التي 
لا يعدٌ فيها هذا الحقٌ أساسًا معيارًا لا جدال فيه في العمل. 

لاشكَ أن كل هذه الأفكار - المخزونات الوبائية» والمراقبة العالمية» ولقاح 
الإنفلونزاء والإجازات المرضية - تكلّف المال. لكن دعونا نضع ذلك في السياق 
المناسب. فقد جمع مجلس مراقبة التأمّب العالمي بعض الأرقام الواقعية. كلّف 
فيروس زيكا الأميركيّتين نحو 20 مليار دولار» بما في ذلك رعاية العديد من الأطفال 
المعوّقين الذين خلفهم الفيروس. وكلّف وباء الإيبولا لعام 2014 في أفريقيا العالم 
3 مليار دولار. يرجع كثير من الخسائر المالية التي لحقت بالدول الثلاث 
المتضررة مباشرة من الإيبولا إلى الخدمات الطبّية التي لم يتم إجراؤها - التطعيم؛ 
والولادة» وعلاج الملاريا - بسبب تعطل هذه الخدمات. وهذا ما يحدث بالفعل 
مع جائحة كوفيد-19. إذ تم تعليق التطعيم الضروري لشلل الأطفال في باكستان» 
ومن المتوقع أن ترتفع وفيات السرطان في إنكلترا بنسبة 20 بالمائة هذا العام بسبب 
انقطاع الخدمات الطبّية وتجنّب الناس دخول المستشفيات. وقدّر علماء الأوبئة في 
إمبريال كولدج في لندن في مايو أنّه نظرًا لكون الخدمات الطبّية منهمكة بحالات 
كوفيد-19.» فإِن الوفيات الناجمة عن فيروس نقص المناعة البشرية والسل 
والملاريا يُتوقع أن ترتفع على مدى السنوات الخمس المقبلة في البلدان منخفضة 
ومتوسطة الدخل بنسبة 10 و20 و36 في المائة على التوالى. 
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كلّف السارس العالم 40 مليار دولار. وكلّفت جائحة الإنفلونزا لعام 2009 العالم 
5 مليار دولار. ويُّقدّر أن يكلف تكرّر جائحة إنفلونزا عام 1918 الاقتصاد الحديث 3 
تريليونات دولار» أي نحو 5 في المائة من الناتج المحلّي الإجمالي العالمي» وأن يؤدّي 
بالتالي إلى ركود عالمي. ويتوقّع بعض الاقتصاديين الآن أن تؤدّي عمليّات الإغلاق 
اللازمة لمنع حدوث وفيات نتيجة كوفيد-19 إلى كساد اقتصادي كامل. على الأقلّ 
نتيجة لكوفيد-19. لا يمكن لأحد أن يختلف على أنْ تكلفة الوقاية من الجائحة 
والتأهُبٍ لها ليست سوى نقطة في بحر تكلفة الجائحة الفعليّة. 

يُعتبر سيث بي ركلي» من التحالف العالمي للقاحات والتحصين» واحدًا من 
الأشخاص الذين تلتقون بهم في جنيف ويتمتع برؤية واضحة للعالم؛ بعد سنوات 
من العمل على المستوى الدولي. قبل ثلاث سنوات» عندما كنت أكتب عن 
الاستعداد للجوائح الجديدة لمجلّة نيو سايتتست. سألته كيف يمكن جعل الدول 
تأخذ المشكلة على محمل الجد. 

سيث أميركي» وقد أشار إلى أن الولايات المتّحدة تحتفظ بثلائة أنواع من 
الأسلحة النووية - الصواريخ المحمولة جوّاء والأرضيّة» والغوّاصة - لكي يكون 
لديها رادع في حال فشل الاثنان الآخران. وقال: "إن فرص حدوث ذلك ضئيلة 
للغاية» لكنّنا ننتفق عشرات المليارات من الدولارات سنويًا لكي تستمرٌ بالعمل". 
ومن وجهة نظره. إذا كان الأمر يستحنٌّ استثمار 49 مليار دولار سنويًا لضمان قدرة 
على الردٌ على هجوم نووي ناجح لكنه غير محتمل» فمن المؤكّد أنّه يمكننا 
الاستثمار في تحسين استجابتنا لوباء محتمل على نحو متعاظم. لكن هذا العام؛ 
سينفق العالم بأسره 2.4 مليار دولار فقطء أي 5 في المائة من التكلفة السنوية للردع 
النووي الأميركي»؛ على منظّمة الصحّة العالمية. 

قال أيضًا شيئًا لا أعتقد أي فهمته حم حتّى ظهور كوفيد-19. "تتمثّل 
المشكلة الكبيرة فعا في تقدير ما هو على المحكٌ. إذا فهم الناس المخاطرء فإنّهم 
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يريدون أن يتأكدوا من وجود أنظمة لمواجهة هذا الخطر. وتكاليف القيام بذلك 
تافهة مقارنة بتكاليف تجاهلها". 

جميعنا بتنا نعرف ذلك الآن. والسؤال الوحيد هو ما إذا كنا سنتناساه مجدّدًا 
بعد كوفيد-19» أو سنتمكن أخيرًا من العمل معًا بناءً عليه. 


222 


الغصل 7 
العالم يتداعى 


اتضح إذَا أن أهمَّ الوظائف ليست تلك التي يحتلّها المصرفيون 
أو السماسرة, أو مديرو صناديق التحوّط. إِنّهم في الحقيقة 
الأطباء, والممرّضاتء وحمّالو المستشفيات؛ ومدراء الإدارة 
والتنفيذ» وجامعو النفايات؛ والمعلّمونء ومقدتمو الرعاية, 
والعاملون في المتاجر... من كان يدري؟". 
- قميص قطني من عام 2020 
حول كوفيد-19 


قبل بضع سنوات» بدأت أبحث عمًّا يمكن أن يحدث إذا ضرب طاعون آخر 
مثل الوباء العظيم لعام 1347 العالم. قتل ذلك الطاعون في العصور الوسطىء الذي 
أطلق عليه العلماء لاحقًا "الموت الأسود"؛ ثلث سكان أوروبا أو يزيد؛ وانتشر في 
آسيا. كنت أكتب عن مسبّبات الأمراض الوبائية المحتملة ذات معدّلات الوفيات 
المرتفعة وأتساءل, ماذا لو؟ 

أودّ أن أشير في البداية أنّني لا ألمح ولو حتّى عن بُعد أنّ كوفيد-19 يُظهر أيّ 
إشارات إلى أنه قد يصبح بهذا السوء. لا بل في الواقع» كلّما تعلّمنا عنه المزيد بدا 
لنا أكثر اعتدالَا - باستثناء» بالطبع» الحالات التي لا يعد فيها كذلك لدى بعض 
الناين. لكين كمه فيروسات أسوا كدر من كرفيد-19: وكما ستتافكن لأحقاء ليس 
من المستبعد على الإطلاق أن تبدأ بإثبات نفسها إذا ما تحؤلت إلى جائحة. 
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على أيّ حال؛ ما اكتشفته بالسؤال عمًا يمكن أن يحدث إذا ضربنا موت أسود 
آخر كان وثيق الصلة بما نمرٌ به بالفعل مع كوفيد-19. على الرغم من أن هذا الأخير 
كان أقلّ فتكًا بكثير. أمَا صلة الوصلء كما هو الحال مع العديد من المشاكل 
المستعصية في الظاهر» فهي التعقيد. 

لم تتعرّض الحضارة الأوروبية للانميار نتيجة الموت الجماعي الذي شهده 
عام 1347» على الرغم من انتشار المرض»ء بتفشيات أصغر على مدى ال 300 إلى 
0 سنة التالية. حبّى إِنَّ بعض المؤرّخين يعتقدون أنْ نقص العمالة الناتج عنه هرّ 
النظام الإقطاعي الجامد وحفز تغييرات أدّت إلى العصر الحديث. وكان المفتاح 
يكمن في بساطة المجتمع الزراعي الذي ضربه المرض. في مثل هذه الأنظمة» تسعة 
من كل عشرة أشخاص هم مزارعو كفافه يُتتجون ما يكفي لإطعام أنفسهمء 
بالإضافة إلى فائض ضئيل أطعمَ حفنة من الأرستقراطيين» ورجال الدين» وسكان 
المدن في أوروبا العصور الوسطى. قضت معظم حالات الوفاة على فلاح أي 
مُنتج» كما أنه مستهلك أيضًاء وبالتالي لم يكن لها أثر صافٍ كبير على المجتمع. 
قضى منتجون غير غذائيين كانوا يعتمدون على الفلاحين بالمعدّل نفسه تقريبًا. 
وحتى الملوك كان من الممكن استبدالهم. 

لكن» كما أخبرني جوزيف تاينتر» مؤلف كتاب اهيار المجتمعات المعقّدة» في 
عام 170 بعد الميلاد» أصيبت الإمبراطورية الرومانية بطاعون لا يقل فتكًا تقريباء 
ويعتقد أنه دفع الحضارة الرومانية إلى درّامة من الموت. لكر الفرق كان تعداد 
سكان المدن الكبير في الإمبراطوريّة؛ والذي لم يتكرّر إلا في العصور الحديثة؛ 
وشبكات شحنات الحبوب والضرائب والجيوش التي كانت تدعمها. وأرّت 
خسارة ثلث السكان إلى انخفاض إنتاج الحبوب ومردود الضرائبء ومعاناة 
الجيش. وغارات من غزاة كانت روما تصدهم بسهولة في ما مضىء. ثم انخفضت 
الحبوب والضرائب أكثرء وهكذا دواليك. في نهاية المطاف اختفت المدن إلى حدّ 
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كبير» وكانت المحور الذي شكل "الحضارة" الرومانية. وأدّى هذا الانحطاط إلى 
سقوط الإمبراطورية. 

يكمن الفرق في التعقيد. يُعرّف النظام المعقّد ببساطة أنه النظام الذي تتفاعل 
فيه عناصر عديدة بشكل وطيد وتتغذّى على بعضها البعض - فتغيير بسيط يؤدّي 
إلى تغيير آخرء وهذا بدوره يتسبّب بثالث بطريقة تعكس التغيبر الأوّل قليلًا ولكنّها 
تؤثر أيضًا على عنصر رابع» اعتمادًا على ما يفعله الخامس. وما ينبغي معرفته عن 
الأنظمة المعقدة أَنّها تتصرّف بشكل مختلف تمامًا عن الأنظمة الميكانيكية الخطّية 
المألوفة لدينا أكثر» وفي هذه الأنظمة:؛ إذا وضعت شيئًا في أحد الطرفين» سيخرج 
لك الطرف الآخر نتيجة متوقعة. 

في نظام معقدء إذا أحدثتم تغييرًا بسيطاء فقد تحصلون على استجابة غير 
متناسبة تمامًا وغير متوقعة؛ لأنثكم لا تعرفون حالات جميع المكوّنات في تلك 
اللحظة الدقيقة أو كيف تؤثر جميعها على بعضها البعض. ويعكس تأثير الفراشة 
الشهيرء الذي يمكن أن تؤدّي فيه رفرفة جناحي فراشة في البرازيل إلى حدوث 
شار و اماس الدهوة انعو انار لفاس :وذو ال ةدونش كن قن أن 
تؤدّي الاختلافات الطفيفة في ظروف البداية إلى اختلافات هائلة في التتيجة. وهذا 
ما يسمّى بالتأثيرات غير الخطّية. يحدث ذلك في جميع الأنظمة المعقدة. كذلك؛ 
من شأن تغيير كبير أن يُحدث تأثيرات صغيرة إلى حدّ ما. 

هذا مسألة مهمّة. لأنّ الأنظمة المعقدة تمتاز ببضع خصائص عالمية أكثر. لا 
يمكن الحفاظ على التعقيد إلا بالطاقة. وتوضح قوانين الديناميكا الحرارية» وهي 
أهمٌ قوانين الطبيعة؛ أنّه من الناحية العلمية البحتة, ما من غداء مججاني. بالتالي» 
للحفاظ على نظام أكثر تعقيدًا من الذرّات العشوائية - كنظام الجسد مثلا - نحن 
بحاجة إلى إنفاق الطاقة عليه. بالنسبة إليناء يأقٍ ذلك على شكل طعام. فنحن نعالج 
الطاقة والمواد التي تحتويها البنية المنظّمة للشطيرة التي نود تناولها من أجل بناء 
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البنية المنظّمة لأجسادنا والحفاظ عليهاء باستثناء قليل من الطاقة الضائعة نتيجة 
الاحتكاك في النظام. وثمّة شيء آخر قام بذلك لإنتاج الموادٌ التي وضعناها في 
شطيرتنا. فما من غداء مجاني. 

علاوة على ذلك» تميل الأنظمة المعقدة إلى أن تبقى مستقرّة في مواجهة 
النطاق الطبيعي للظروف التي تطوّرت للتعامل معهاء وهي خاصية تسمّى المرونة. 
فعندما نُحدث اضطرابًا في النظام» تحافظ التعديلات المتكيّفة المعقدة على 
استقراره. وهذا ليس سحرًا. إذ تتطوّر الأنظمة المعقدة بمرور الوقت» عن طريق 
التجربة والخطأء وتميل إلى التجميع الذاتي بدلا من أن يتمّ تصميمها من الخارج: 
مثال على ذلك» الشبكة المعقّدة للغاية التي تنجح في تقديم مجموعة هائلة من 
الطعام لمدينة كبيرة كل يوم. وتتطوّر مرونة مثشل هذه الأنظمة للسبب نفسه الذي 
يجعل كل شيء يتطوّر: لأنّه قادر على ذلكء ولأن التطوّر ينجح. 

لكن إذا قمتم بدفع نظام كهذا إلى خارج الظروف التي تطوّر بباء فإِنْ المرونة 
مسغتقق: فمن سآن تعير اصغير أن يقلبة إلى خالة مشعقرة بديلة :وهذه نقلة 
التحوّل الشهيرة. قشّة واحدة قد تكسر ظهر البعير. هكذاء من شأن عدد قليل 
من البكتيريا بالغة الصغر التي تنتج توكسين البوتولينوم القاتل» المختبئة في 
تلك الشطيرة التي تناولناها للتوء أن تقضي علينا. وكذلك يمكن للفيروس أن 

يقول تاينتر إن المجتمع عبارة عن نظام يزداد تعقيدًا على نحو مطّرد. لأنّنا 
مهما فعلناء فَإنّنا نواجه مشاكل يتعيّن علينا حلّها. نبدأ بزراعة المحاصيل لإنتاج 
الغذاء على نحو موثوق أكثر» ولكنّ الأمطار تتأخر في بعض الأحيان» ولذلك نحفر 
قنوات للري. تمتلىئ تلك القنوات بالطميء فنخترع التجريف. وعندما تمتلئ أكثر» 
ننشئ فرقًا دائمة للتجريف. وبما أن أفرادها لا يزرعون. فإنّنا نقدّم لهم الطعام الذي 
زرعه آخرون. تنشأ الخلافات فنبتكر طرقًا لتسجيل من أعطى ومن أخذء ثم تدولّى 
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فئة من المين 0 على النظام» ويتعين علينا إطعام هؤلاء أيضًا. بالطبع؛ بدأتم 
ترون إلى أين يتجه كل ذلك. 

التاريخ البشري هو عبارة عن ملحمة طويلة من الناس الذين يتعلّمون تسخير 
كمّيات متزايدة من الطاقة للحفاظ على أنظمة تتزايد تعقيدًا وتنظيمًاء تتخلّلها 
ابيارات دورية - الرومان» والمايا - عندما تصبح الحضارات أكثر تعقيدًا مما 
يمكنهم الحفاظ عليه بالطاقة والتقنيات المتاحة» في مواجهة الظروف المتغيّرة. في 
تلك المرحلة» دفعت الضغوط الصغيرة النظم الاجتماعية المرمّقة في دوّامة سريعة 
نحو الأسفلء انتهت بخسائر كبيرة من البشر والتنظيم الاجتماعي» بعد أن شهد 
نظام معقّد ومستقرٌ هبوطًا سريعًا غير خطي لصالح نظام أقل تعقيدًا. ولكن بعد كل 
انتكاسة» كانت البشرية تبتكر دائمًا وتعيد بناء نفسها في نظام أكثر تعقيدًا وأكبر بقليل 
من ذي قبل: 

تُعتر هذه العملية جزءًا لا يتج رأ من كيفيّة فهم الأوبئة. فنحن نعيش الآن في 
أكثر الحضارات التي شهدها العالم تعقيدًا على الإطلاق» وأوّل حضارة تشمل 
الكوكب بأكمله. ويعتقد كثيرون أن هذا يجعلنا نتحمّل الصدمات. لكن» كما يقول 
منظرو التعقيدء كلّما ازداد تعقيد الأنظمة - وكلّما كانت الأجزاء المكونة لها 
مترابطة بإحكام أكبر, لقاع سارغ وكنافة وو سد لالضال والس ل الفى تتيهيا 
منسّقة» وازداد اعتماد كل جزء على العديد من الأجزاء الأخرى - أصبح النظام 
أكثر تصلَبًا بشكل عام وأقل مرونة» وتعاظم احتمال انهياره. 

علاوة على ذلكء تميل الأنظمة المعقدة - النظم البيئية الطبيعية بقدر 
المجتمعات البشرية - إلى أن تصبح أكثر كفاءة» مع مكوّنات أكثر تخصّصًا وعدد 
أقلّ من الروابط الزائدة؛ لأنَّ ذلك يوفر المال أو الطاقة. ويشير توماس هومر- 
ديكسونء وهو خبير كندي في النظم المعفّدة ومؤلّف كتاب دساو ره ءدندونا :77 
إلى أن الغابة الناضجة قد تحقوي على نوع واحد من البكتيريا الذي يبت 
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النيتروجين في التربة» في حين أنّهاء في مرحلة سابقة من التطور» كانت تحتوي على 
عشرة منها. 

على نحو ممائثل» كانت المعدّات الطبّية الوقائية والمكونات النشطة للأدوية 
الشائعة والطارئة نُستخدم على نطاق واسع. مايكل أوسترهولم هو عالم وبائيات 
درس التأثيرات المحتملة للأوبئة. ل د لصينية تقوم اليوم 
بتصنيع كل هذه الإمدادات الحيوية تقريبّاء ذلك أن الصناعة العالمية تستفيد من 
انخفاض تكاليف العمالة واقتصاديات الحجم. وهذه طريقة فاعلة. إذ تعتمد 
المستشفيات أيضًا على عمليّات التسليم المستمرّة والآنيّة لهذه اللوازم أيضّاء ذلك 
أن الاحتفاظ بمخزون يكلف المال؛ ولذلك فإنْ هذه الطريقة تناسبها أيضًا. خلال 
الأيّام الأولى لوباء كوفيد-19 عندما ضرب المرض جزءًا كبيرًا من الصين» برزت 
مخاوف من إمكانية توقف عمليّات التسليم إِمّا لأن الصين بحاجة إلى كميّة من 
هذه المعدات أكثر من المعتاد. أو لأنّه قديتمٌ إغلاق المصانع أو وسائل الشحن 
نتيجة حجر الموظفين. كان هذا ليحدث لو أن الأمور تفاقمت أكثر أو استمرٌ 
الإغلاق لفترة أطول. ولم تكن ثمّة مصادر بديلة. وكان من الممكن أن يؤدّي 
الاقتران الفاعل بين أجزاء النظام إلى انهيار. 

يقول هومر-ديكسون إن التعقيد المتزايد يجعل المجتمعات أكثر مرونة إلى 
حد ما. فالعلاقات الوثيقة بين القريتين قد تدفع إحداها إلى مدّ يد المساعدة عند 
تعرّض الأخرى إلى هجوم. ولكن عندما تصبح الروابط بين القريتين أكثر إحكامّاء 
فقد تعانٍ كلاهما عند تعرّض إحداهما للهجوم. فالشبكة الفضفاضة تمتصّ 
الصدمة, في حين أنَّ الشبكة ذات الروابط المحكمة تسمح بانتقالها. 

هذا ما يحدث في جائحة كوفيد-19. فالدول تدخل في نظام الإغلاق» ويتوقف 
الناس عن التسوق والسفر والإنتاج» وتتروّد الآثار عبر النظام الاقتصاد العالمي 
المترابط بإحكام. تتعثر سلاسل التوريد العالمية للأموال والمواد والناس والطاقة 
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والأجزاء المكونة التي تدعم الصناعات وتتعطّل. تنهار الخطوط الجوّية لأنّها ليست 
معدّة حتى للإختفاء المؤقت للمسافرين. وتتفاقم الملاريا في أفريقيا مع عدم إمكانيّة 
الحصول على المبيدات الحشرية وتسليم الناموسيّات المضادّة للملاريا. وتتوقف 
القروض الصغيرة التي تدعم المشاريع الصغيرة في جميع أنحاء العالم النامي لأنَّ 
محصّلي الأقساط محجورون. مما يسبّب تداعيات عبر الاقتصاد بأكمله. 

حدّر برنامج الأغذية العالمي من أنَّ عدد الأشخاص الذين يواجهون خطر 
المجاعة مهدّد بالتضاعف في أبريل 2020» على الرغم من توقر كمّية الطعام نفسها. 
إلا أن عمليّات الإغلاق حالت دون تمكن الفقراء» من سائقي التوك توك إلى عمّال 
النظافة وبائعي الموادٌ الغذائية» من كسب المال لشراء الغذاء - وقد حدث هذا 
الأمر لأن تقييد حركة النقل العالمية أعاقت وصول التبرّعات الغذائية إليهم. 

إن مجرّد حقيقة تفشَّي مرض في الصين وتحوّله إلى جائحة بهذه السرعة هو 
دليل على الترابط الوثيق في نظامنا العالمي. بالنسبة إلى الفيروسات البشرية» يتمثل 
الناقل في الأشخاص والطائرات. قام العلماء بتتبّع هذا الوباء باستخدام نماذج 
الكمبيوتر وقواعد بيانات ركاب الطائرات في العالم. واستنادًا إلى تقديرات 
أليساندرو فيسبينياني من جامعة نورث إيسترن. فإِنْ البلدان الأكثر عرضة لاستيراد 
حالة من كوفيد-19 كانت آسياء تليها أميركا الشمالية وأوروبا. وهذا هو المسار 
الذي سلكه الفيروس بالضبط. وقدّرت فيتوريا كوليزا من جامعة السوربون في 
باريس أن الدولة الأفريقية الأكثر احتمالا لاستيراد حالة من المرض كانت مصرء 
تليها الجزائر. وبالفعل» كانت هاتان الدولتان» وبذلك الترتيب» هما اللتين استوردتا 
أولى الحاللات في أفر يقيا. 

إن حقيقة كون العالم نظامًا معقّدًا تساعد على تفسير كيفيّة حدوث هذا الوباء. 
ولاه هي تعني أَنَّ نظامنا يعاني من مشكلة إدارة. إذ يميل الناس إلى رؤية الأشياء 
بطريقة خطية بسيطة. هذا ليس نقدًاء إذ لا يمكننا عادةٌ التحكم بشيء في ماعدا 
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بعض التفاعلات المباشرة والبسيطة داخل نظامنا الاجتماعي المعقد. بالتالي» عند 
مواجهة مشكلة» تكون هذه هي الحلول المعروضة. ولا يمكننا دائمًا توقع الكيفيّة 
الغ ستتأئّر بها بقيّة النظام المعقد. 

قالت السلطات الطبية الصبينية» لقد نجونا بأعجوبة من السارس ولدينا 
إنفلونزا الطيور» فلنطلب من الأطبّاء أن يُبلغوا عن أي التهاب رئوي غير مبرر, 
وهكذا سنعثر على أي زمر من الحالات بشكل أسرع. وقال العلماء؛ لدينا مشكلة 
مع فيروسات الحيوانات التي تصيب البشرء فلنقم بمسح عيّنات من عدد كبير من 
الحيوانات لنرى ما تحمله. وقال مخطّطو الأوبئة» إذا واجهنا جائحة إنفلونزاء فإنّنا 
سنحتاج إلى أجهزة تنفس اصطناعية وكمّامات» ولذلك سنقوم بتخزينها. كل هذه 
الأفكار رائعة» وكل ما فعله الناس أو حاولوا القيام به كان جيّدًا. 

لكنّ التفاعلات المعقدة اتخذت منحىّ غير متوقع. ففي ديسمبر 22019 عندما 
اتّضح أنَّ الالتهاب الرئوي الغامض لم يكن إنفلونزا طيور» أمر أطبّاء ووهان لسبب 
ما بعدم استخدام نظام الإنذار. وجد العلماء فيروسًا يشبه إلى حدٌ كبير كوفيد-19 
في الخفافيش وحذّروا من إمكاناته الوبائية» ولكنّ هذا لم يدفع وكالات البحث إلى 
تمويل العمل مجددًا على لقاحات الفيروسات التاجية. وأدّى اهيار السوق في عام 
8 - وهو بحد ذاته نتاج نموذجي للتعقيد والترابط المحكم في النظام المالي 
العالمي - إلى تخفيضات حكومية قلّصت ميزائيّات الصحّة. ثم كانت جائحة 
الإنفلونزا لعام 2009 أقل من كارثية. والنتيجة أن المستشفيات» مع بعض 
الاستثناءات» لم تؤمّن المخزونات الوبائية المخطّط لها في عام 2006. 

تتحدث الدول الغربية عن الجهوزية الوبائية منذ أن دقّت إنفلونزا الطيور 
ناقوس الخطر في بدايات القرن الحادي والعشرين. وينبطق ذلك بشكل خاصٌ على 
الولايات المتحدة» التي كان من المتوقع على نطاق واسع أن تكون الدولة الأكثر 
استعدادًا لظرف كهذا. لكن عندما ضرب كوفيد-19 الولايات المتّحدة» تم التخلّي 
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عن الخطة إلى حدٌ كبير» بينما شهد العالم أجمع مضاعفات غير متوقّعة. افتقد 
العاملون في مجال الصحة إلى كمّية كافية من معدّات الحماية وانتهى بهم المطاف 
بالإصابة بالمرض أو بالخضوع للحجر الصحّي. ونظرًا لقواعد شركات التأمين» لم 
يستطع الناس في البداية تحمّل تكاليف إجراء الاختبار. ولأسابيع؛ لم يتمكّدوا من 
إجراء اختبارات لأيّ حالة بسبب مشاكل مع اختبار واحد في المراكز الأميركية 
لمكافحة الأمراض والوقاية منها في أتلانتا. عاد الموظّفون الذين كانوا في إجازة غير 
مدفوعة الأجر إلى العمل؛ معتقدين أنّها مجرّد إنفلونزا. فانتشر الفيروس في وقت 
أبكر وعلى نطاق أوسع مما استطاعت أنظمة المراقبة كشفه» ويعود السبب جزئيًا 
إلى سنوات من التخفيضات على نفقات الصحة العامّة. 

حذّر مخططو الأوبئة في الواقع من العديد من تلك المشاكل. لكن لم يستطع 
أحد تغبير النظام بشكل كاف لتجنبهاء وعندما مرّت سنوات من التحذيرات ولم 
تتحقق التوقعات بالجائحة:؛ فقد القادة اهتمامهم. لا يمكن تحضير نظام معقد 
لأحداث مثل الأوبئة بواسطة حلول خخطية صغيرة للأجزاء المحلية من المشكلة. ولا 
يمكننا أيضًا الاستعداد عندما نفقد التركيز على أيّ خطر معن بعد بضع سنوات. 

ذاه هل ثمّة أمل؟ في الواقع» أجل. سئلقي نظرة على الحلول المحتملة في 
الفصل التالي. أمّا في الوقت الحالي» فدعونا نرى مدى ارتفاع المخاطر. لأنّنا إذا 
علمنا إلى أيّ مدى يمكن أن تسوء الأمورء فإنّنا قد نبدأ بابتكار أساليب لتطبيق تلك 
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الحلولء ويُفضّل أن نقوم بذلك قبل أن نشهد جائحة أسواأً. 


في البداية» ما مدى السوء الذي يمكن أن يبلغه العامل الممرض؟ 
هذا ليس سؤالا بسيطًا كما يبدو. فثمّة اعتقاد واسع الانتشار أنّه عندما يتعلّم 
مرض جديد الانتشار بين البشرء يصبح أقل فتكا. ويعتقد كثير من الناس بحدوث 
مقايضة تلقائيّة بين القدرة على الفتك والقدرة على الانتشار. 
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ما نعرفه هو التالي: للبقاء على قيد الحياة» يحتاج العامل الممرض إلى دخول 
مضيف آخر قبل أن يموت مضيفه الأوّل ويأخذه معه. أو قبل أن يقضي عليه النظام 
المناعي للمصاب. لذلك من الجيّذ غالبا بالنسبة إلى العامل الممرض ألا يقل 
المصاب فوراء لأنه يحتاج إليه لكي ينشر ذرّيته» عن طريق السعال والعطاس إذا 
كان الفيروس تنفسيًا. نتيجة لذلك؛ قد تنتصر مسيّبات الأمراض المعتدلة على تلك 
الأكثر فتكًا وهي تتكيّف مع البشر. لكن تمّ تعميم هذا الأمر ضمن استنتاج أوسع: 
غالبًا ما تُعتبر العوامل الممرضة الجديدة بالنسبة إلينا شديدة في البداية لأنّها لم 
تكتشفنا بعدء ولكن عندما تستمرٌ وتنتشر على نطاق واسع. فَإنْها تتطوّر دائمًا 
لتصبح أكثر اعتدالاء حتّى نبقى على قيد الحياة طويلًا بما فيه الكفاية لنشرها. 

يُعتبر هذا الأمر مقبولًا على نطاق واسع كقانون. في عام 22005 وفي ذروة 
الاهتمام بالتأهب الوبائي تقريبًاء كنت في اجتماع حول هذا الموضوع في مركز 
أبحاث بريطاني راق جدًّا ووجدت نفسي غارقة في محادئة حول إنفلونزا الطيور 
8511 مع أحد أعضاء 00884 آنذاك» وهي اللجنة الاستشارية العليا التي تدعى 
من قبل الحكومة البريطانية في حالات الطوارئ. سألت كيف نستعدٌ لوباء 15711آني 
حال ظهوره. نظرًا إلى أنه يقضي على 60 في المائة من المصابين به. فنظر إلى عينيٌ 
مباشرة» وقال: "لا تقلقي. في حال حدوث جائحة» سينخفض معدل الوفيات هذا. 
فهذه الأمراض تصبح أخف حذة دائمًا". أبهذه البساطة؟ 

تظهر خطة جائحة الإنفلونزا في المملكة المتّحدة لعام 2018 مدى ترسخ هذا 
الافتراض. وتستندء باعتباره "أسوأ الحالات المعقولة" إلى إنفلونزا تقضي على 
5 في الماثة من الحالات؛ مثل الإنفلونزا الإسبانية لعام 1918. وثّقرٌ أنَّ إنفلونزا 
الطيور 1151/1 تودي بحياة 60 في المائة من اللإصابات» ولكنّها تنص ببساطة على أنه 
في حال أصبح 1150/1 قادرًا على الانتقال بين الناس» فسوف يقتل عددًا أقلّ بكثير. 
وني حين أنه "لا يمكن استبعاد" أن يتجاوز معدّل الوفيات 2.5 في المائة» إلَّا أنه "من 
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المتوقّع". بحسب الخطة. أن تقضي جائحة 1151/1 على نحو 2.5 في المائة من 
المصابين. علاوة على ذلكء» تطلب الخطّة من السلطات المحلّية التخطيط لمعدّل 
وفيات يبلغ 1 في الماثة» لأنّه من غير المحتمل أن يهاجم فيروس أكثر فتَكّا عددًا 
سن النافن: 

مع ذلك: فإِنَ التاريخ الحديث لا يفعل الكثير لدعم فكرة أن الأمراض حيوانية 
المنشأ تصبح دائمًا خفيفة الأثر وهي تتكيّف لتنتشر لدى البشر. مثال على ذلك» 
فيروس نقص المناعة البشرية. فهو ينتشر قبل أن تظهر الأعراضء ولذلك لا مشكلة 
بالنسبة إلى الفيروس في وفاة 100 بالمئة من المصابين بعد بضع سنوات؛ من دون 
توافر الأدوية المناسبة. فكما رأيناء ضرب هذا الفيروس البشرية في أوائل القرن 
العشرين» وتحوّل لاحم إلى جائحة كبيرة» من دون أن يُظهر أيّ علامة على تراجع 
حدّته خلال كل ذلك الوقت. 

لنأخذ مثالا أيضًا إنفلونزا الطيور. إِنّه فيروس أمعاء حميد لدى البطّء لأنّه 
يحتاج حقًا إلى أن تسبح البطة وأن تَخْرّجه في روثهاء ليبقى في المياه لبعض الوقت 
حتَّى يتتقل إلى بطّة أخرى. لكن بمجرّد دخوله قنّ دجاج. فإنّه يتحول غالبًا إلى 
عدوى فتّاكة وشديدة العدوى. وبما أنّنا لا نشتكي من قلّة الدجاج فإِن طفرة بسيطة 
تحوّله إلى فيروس "مُمرض للغاية"» وتتيح له أن يتكائر بشكل هائل وينتقل إلى 
الطائر التالي قبل فيروسات أخرى. ولا فرق بالنسبة إلى الفيروس أن يقضي في 
طريقه على الدجاج. في الواقع» هذه الطفرة مفيدة لإنفلونزا الطيور» على الأقل على 
المدى القصيرء إلى حدّ أنَّ هذا ما يحدث غالبا عندما تدخل فيروسات إنفلونزا البط 
بجميع أنواعهاء وليس فقط فيروس 551 قنّ دجاج. في هذه الحالة» فإن تحوّل 
الفيروس إلى شكل أكثر فتكاء على الأقل لدى الدجاج؛ يفيده تمامًا. 

الأمر الأكثر إثارة للقلق أن بعض الطفرات جعلت فيروس 815081 معديًا بين 
الثدييات: لكنّه بقي ممينّاء كما رأينا في الفصل 5. ولم يبد حدوث أي مقايضة بين 
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القابليّة للانتقال والضراوة (حدّة الأعراض). ويعتبر هذا الأمر أكثر مدعاة للقلق 
لأنَ فيروس إنفلونزا طيور آخر» يدعى 517719» ويبلغ معدل وفاة المصابين به 30 ني 
المائة» قد خاض ثلانًا من الطفرات الخمس المطلوبة» وانتشر أحيانًا بين حفنة من 
الأشخاص. كما استطاعت فيروسات خاضت الطفرة "شديدة الإمراض" أن تنتشر 
بين حيوانات النمس وتقتلها بمجرّد استنشاقها. وبالتالي لم تحدث مقايضة واضحة 
هناك أيضًا. 

دعوني أكرّر أن هذا لا ينطبق» في الوقت الحالي؛ على كوفيد-19. فكما أشار 
عالم الفيروسات إيان جونز في جامعة ريدينغ في أبريل 2020 في مركز الإعلام 
العلمي البريطاني» الذي يرسل تعليقات من العلماء إلى الصحفيين» لا يخضع هذا 
الفيروس لضغوط معيّنة للتطوّر. "الفيروس مرتاح حاليًًا باستيطان البشرء على 
حسابنا. وأنا لا أرى دافعًا ليصبح أكثر فتكًا في وقت قريب". 

من ناحية أخرى. تحدث طفرات عشوائية باستمرار في هذه الفيروساتء وإذا 
مكنت إحداها الفيروس من الانتشار بشكل أفضل بينناء فمن شأنها أن تصبح أكثر 
شيوعًا في عائلة الفيروس. أو أن يتم "انتقاؤها" بلغة التطوّر, لأنْ الانتشار هو أكثر ما 
يفيد الفيروسات. وبينما أنا أكتب هذه السطورء تتراكم الطفرات في الفيروس الذي 
سبّب مرض كوفيد-19 - وهذا ليس مفاجنًا بعد أربعة ملايين إصابة بشرية - لكثنا 
لا انعرف حتى الآن ما إذا كان قد حدث تغيير بالفعل في سلوك الفيروس. 

إذا ما حدث ذلكء وأثّرت هذه الطفرة أيضًا على ضراوة الفيروس» فقد يكون 
الفيروس الذي سيظهر إِمّا أكثر أو أقل ضراوة: أيّا تكن الحالة الأمثل لاستمراريّته. 
دعونا ننقض إِذَا الأسطورة التالية: ليست قاعدة ثابتة وسريعة أن يتطوّر العامل 
الممرض ليصبح أقل ضراوة: أو أن تحدث دائمًا مقايضة بين الضراوة وقابليّة 
الانتشار. لكنّ المقلق بعض الشيء أن أشخاصًا ليسوا في الأساس خخيراء في مجال 
تطور مسبّبات الأمراض» بل يشاركون في عمليّات الاستجابة للأوبئة» يعتقدون 
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ذلك على ما يبدو. من الجدير بالذكر أيضًا أن رقصة فيروس كوفيد-19 مع البشرية 
قد بدأت للتو. 

في هذه الأثناء» لا يتعلّق الأمر فقط بكيفيّة تصرّف الفيروسات من تلقاء نفسهاء 
إذ من شأن بعض اللقاحات أن تزيد من ضراوة الفيروس. أجرى أندرو ريد من 
جامعة ولاية بنسلفانيا بعض الأبحاث على عدّة أمراض» بما في ذلك مرض ماريك. 
وهو طاعون شائع في مزارع السدجاج؛ لمعرفة كيفيّة تأثير التلقيح على 
تطور الفيروس. فوجد أنّه إذا كان اللقاح يحول دون إصابة مضيف الفيروس 
بالمرضء ولكنه يسمح للفيروس بالاستمرار والانتشار - مثل لقاح الدواجن ضدٌ 
فيروس 5152/1 في الصين - فمن شأن الفيروس أن يختار التحوّل إلى شكل أكثر 
ضراوة. 

سبب ذلك أنّه من الصحيح في الواقع أن مسبّبات الأمراض يمكن أن تكون 
فتاكة للغاية بحيث لا تتمكن من الانتشار بسهولة. فهي تصبح ضارية للغاية» 
وعندما تزداد سوءًاء تقتل مضيفيها بسرعة كبيرة» وتموت معهم. وقد يظهر فيروس 
عرضي كهذاء لكنه لا ينتشر إلى حدّ كبير. 

غير أنْ اللقاحات "الراشحة" تحفز في المضيف ردود فعل مناعية تبقي 
الفيروس عند مستويات منخفضة.؛ وهكذا لا يموت المصابء وكذلك الفيروس لا 
يختفي تمامًا أيضًا. في حال حدوث ذلكء يمكن أن تصبح هذه الفيروسات أكثر 
ضراوة:؛ لأنّها لا تمانع في قتل مضيفها. كما أن التغييرات التي تزيد من ضراوة 
الفيروس - كالتكاثر الأسرع أو الغزو الأسرع لخلايا المضيفء مثلًا - قد تكون 
مفيدة للفيروس في مضيف مُلقح, ممّا يسمح له بالاستمرار والانتشار بشكل أفضل 
قليلًا على الرغم من ردود الفعل المناعية للمضيف. وفي حال وصل هذا الفيروس 
إلى مضيفين لم يتم تطعيمهماء فإنّه سيكون أكثر فتكا من المعتاد. وهذا بالضبط ما 
يحدث مع الدجاج المحصّن ضدٌ مرض ماريك. 
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قد يشكّل ذلك مصدر قلق إذا كانت لقاحات كوفيد-19 "راشحة". قال لي 

يد: "ثمّة بالتأكيد سيناريوهات معقولة يمكن بموجبها للقاحات الراشحة أن تدفع 
ل ل ل 
يذهب فيها الفيروس في اتّجاهات أخرى". كل هذا يتوقف على ما يصلح للفيروس. 
بالتالي» إذا تطوّرنا لقاحًا "راشحًا" لكوفيد-19» وأصبحت بعض السلالات أكثر 
ضراوة» فقد تسبّب المشاكل. إذ من غير المحتمل أن نحصّن جميع الناس - لم نقم 
بتانًا بفعل ذلك مع أيّ لقاح آخر, حتّى عندما قضينا على الجدري. وإذا انتشرت 
طفرة خبيئة من كوفيد-19 بصمت بين المحصّنين؛ ثمّ وصلت إلى أشخاص غير 
محصّنين» فمن شأن إصابتهم أن تكون سيئة. 

سيتعيّن علينا أن نضع ذلك في الاعتبار أثناء تطويرنا لقاحات كوفيد-19. إذ من 
المرجّح أن يستمرٌ الفيروس بالانتشار» على مستوى معيّن» في كل مكان, حتّى يتوفر 
لنا لقاح ونستخدمه على نطاق واسع. هذا يعني أنّه سيكون على الدول مواصلة 
الاختبار وقطع سلاسل انتقال المرض لاحتوائه - وإذا فشلت في ذلك» ستشهد 
ريداض امات الكرو ابي لاك جاع لامي كوا ادافين بكرن 
الأمر مكلمًاء ولذلك ستمارّس ضغوط هائلة لاستخدام أيّ لقاح نطوّره على نطاق 
واسع إذا بدا أنّه يعمل. 

تخيّلوا الآن أبن ننا وجدنا لقاحًا كهذاء ثمّ قال أحدهم: لا يمكنكم استخدامه؛ 
لأنّه قد يتسبّب في تطوّر سلالة أكثر شدّة من كوفيد-19. في الواقع» قد يحول ذلك 
دون إمكانيّة بيع اللقاح. 

في هذه الأثناء» يبدو أن تكيّف فيروس إيبولا مع البشر أدّى إلى زيادة ضراوته 
وليس انخفاضها. فقد كان وباء الإيبولا الذي تفشَّى في غرب أفريقيا في عام 2014 
هو الأضخم على الإطلاق» إذ بلغ عدد الحالات المعروفة نحو 29,000 حالة» 
وسجّل 11,310 وفيات؛ على الرغم من أن التحليل الدقيق يشير إلى أنَّ هذه الأرقام 
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غير مكتملة وأن معدّل الوفيات الحقيقي كان يجاور 70 في المائة» وهذه نسبة 
نموذجية أكثر بالنسبة إلى الإيبولا. ولدى مقارنة هذه الأرقام مع 315 حالة ظهرت 
في مدينة كيكويت الكونغولية في عام 1995 على الرغم من أنّهء على غرار وباء 
4 فقد تفشّى أيضًا في منطقة حضرية:؛ يتبيّن لنا فعلا أنه في الماضيء كان من 
الصعب اكتشاف فيروس إيبولاء وكانت تفشّياته محدودة. 

كما هو متوقع» في عام 42014 انتقل الفيروس ببطء في البداية من غينيا إلى 
السيراليون. ثم تغيّر شيء ماء إذ اكتسب طفرة في ذلك الجزء من الفيروس الذي 
يلتصق بالخلايا البشرية. بعد ذلكء انتشر الفيروس بشكل أسرع بكثير» وغزا غينيا 
مرة أخرىء واجتاح سيراليون وليبيريا بسرعة؛ وكاد أن يفلت من عقاله في نيجيرياء 
التي أوقفته باستخدام نظام مراقبة الأمراض المصمّم لاستئصال شلل الأطفال. بعد 
أن اكتسب الفيروس الطفرة» اكتسبتها جميع الفيروسات اللاحقة في الوباء. يقول 
جوناثان بول؛ عالم الفيروسات في جامعة نوتنغهام ني المملكة المتحدة والذي 
اختبر الفيروس. إِنَّهِ من شبه المؤكّد أن كيّقَا سمح له بالانتشار بشكل أفضل لدى 
الناس» ولم يكن أكثر اعتدالا. 

يوافق جيريمي لوبان من جامعة ماساتشوستسء الذي أجرى اختبارات 
ممائلة» على أنَّ الطفرة أظهرت جميع علامات التكيّف مع البشر. فقد ظهرت بعد 
سريان غير مسبوق لدى الناس» وسمحت للفيروس بالارتباط بشكل أفضل 
بالخلايا البشرية» ومن ثم هيمنت على بقيّة الوباء. ويشير أندرو ريد أن فيروس 
إيبولا ينتشر حتّى عندما تطرح الحالات الشديدة - وجثث المتوفين حديثًا - 
الفيروس في سوائل الجسم. وبالتالي يحصل فيروس أكثر ضراوة على فرص أكبر 
للانتشار ممًا يجعل الحدّة ميزته» وبالتالي» من المرجّح أن تتطور حذته. 

يبدو أن الفيروس المتحوّل اختفى مع القضاء على وباء عام 2014) لكنه قد 
يظهر مرّة أخرى إذا تسبّب تفش آخر بأعداد مشاببة من الإصابات البشرية. خلاصة 
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القول إِنّ فيروس إيبولا كان يتكيّف معنا على ما يبدو وأصبح أكثر سوءًاء وليس 
أكثر اعتدالا. 

إِذَاه كيف أصبح الاعتقادٌ بأنَ مسبّبات الأمراض تصبح دائمًا أكثر اعتدالًا 
عندما تبدأ بالانتشار بسهولة أكبر واسمّ الانتشار إلى هذا الحدٌ؟ بحسب ريده بدأ 
ذلك مع الورم الفطري لدى الأرانب. إذ يسبّبٍ الفيروس مرضًا خفيمًا لدى 
الحيوانات في عائلة الأرانب في موطنها الأصلي في أميركا الجنوبية» فيما يؤدّي إلى 
مرض مميت للأرانب الأوروبية. أطلق الفيروس في عام 1950 في وادي موراي في 
أستراليا للسيطرة على الأرانب الأوروبية» التي تحؤّلت إلى آفة مفرطة الانتشار. 
ولجأ إليه ملاك الأراضي لخفض أعداد الأرانب في فرنسا في عام 1952» وفي 
المملكة المتّحدة في عام 1953. 

القصّة التي نسمعها أنْ الفيروس تطوّر بسرعة ليصبح مرضًا معتدلاء ذلك أن 
السلالة الأصلية قتلت كثيرًا من الأرانب بسرعة كبيرة» وعندما افتقرت إلى 
المضيفين حولهاء لم تعد قادرة على الانتشار» في حين ازدهرت الفيروسات الأخفٌ 
حدّة. وهذه هي القصّة التي يستشهد بها الناس عندما يقولون إِنَّ الفيروس الذي 
يتعلّم الانتشار بيننا جيّدًا يصبح أخفٌ حذة. 

في عام 22015 أجرى ريد وزملاؤه مراجعة للبحث لمعرفة ما حدث بالفعل» 
ليتبيّن لهم ما يلي. بعد أشهر قليلة من الإطلاقة الأوّلية للفيروس» تفشّى بشكل كبير 
في جنوب شرق أستراليا. كان عدد ضحاياه لا يصدّق» إذ قضى على نحو 95 في 
المائة من الأرانب في المناطق الزراعية. وحدث الأمر نفسه تقريبًا في أوروباء بحيث 
وصفه فيلم الأطفال الكلاسيكي البريطاني 01 رززة:[176165. الذي يدور حول 
مجموعة من الأرانب» بلقب "العمى الأبيض". 

بعد عام أو عامين» بدأ علماء الفيروسات الأستراليون بالعثور على فيروسات 
أقل فتكا بين الأرانب الناجية. ولم تكن هذه الفيروسات معتدلة بأيّ شكل من 
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الأشكال. إذ قضى أكثرها شيوعًا على ما يتراوح بين 70 و90 في المائة من الأرانب 
المخبرية» والتي كانت تنتمي إلى الأنواع البرية نفسها. غير أن هذه الفيروسات 
استغرقت وقنًا أطول لفعل ذلك من السلالة الأصلية وهذا ما أعطى الفيروس 
فرصة أكبر للانتشار. وجد الباحثون أيضًا سلالات تفتك بأقلّ من نصف الأرانب» 
لكنها لم تنتشر جيَّدّاء إذ يميل الجهاز المناعي للأرانب إلى القضاء عليها ألا 
ولذلك كانت نادرة. وحدث الشيء نفسه تقريبًا في أوروبا. 

تسبّب الموت المفرط ب "ضعط انتقاء" هائل على الأرانب البرية. في الأساس» 
نجت الأرانب القليلة المتبقية لأنّها كانت تملك جينات جعلتها مقاومة للفيروس. 
وبينما استمرٌ الفيروسء. شكل امتلاك تلك الجينات ميزة حقيقية» وسرعان ما 
أصبحت الأرانب التي تملكها هي الأغلبيّة. ولكونها أرانب» فقد تكاثرت مجدداء 
وكانت الأعداد الجديدة مقاومة للورم الفطري. هكذاء وبعد سبع سنوات؛ لم يعد 
الفيروس يقضي سوى على ربع الأرانب البرية. غير أنه كان فتّاكًا بالقدر نفسه تجاه 
الأرانب المخبرية, التي لم يتمٌ انتقاء ميزة المقاومة لديها في عمليّة التطور. 

بالتالي» أصبح الفيروس أبطأ إلى حدّ ما في حصد الضحاياء إن لم يكن معتدلًا 
تمامًا - وأصبح المرض بشكل عامٌ أقلّ فتك لأنَ الأرانب القليلة المتبقية على قيد 
الحياة أنتتجت جيلا مقاومًا للفيروس. 

ثم في عام 7) اكتشف ريد وزملاؤه أن الفيروس يقاوم بدوره» وبات الآن. 
يتغلّب على مقاومة الأرانب من خلال مهاجمة الجهاز المناعي مباشرة والانتشار 
بسهولة أكبر. بالتالي» إن تكيّفه مع مضيفه جعله مجدَدًا أكثر فتكًا. 

لا يتحدّث العلماء عن تحوّل الورم الفطري إلى مرض خفيف لكي يتمكن من 
الانتشار» كما لو أنَّ الفيروس أجرى مسحًا للوضع وقرّر أنّه من الأفضل له القيام 
بذلك. إِنْهم يتحدثون عن سباق بين الفيروس والمضيف. فقد أصبح الورم الفطري 
أقلّ فتكًا بقليل بالفعل» ولكن حدث ذلك فقط بعد أن قضى على جميع الأرانب 
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تقريبًا. ولم يكن ثمّة سبب يجعله يصبح أكثر اعتدالا قبل ذلك وحتّى عندئذٍ ظل 
نّاكًا إلى حدّ كبير. بدا المرض بشكل عام أخف حدّة» لأن الأرانب الباقية كانت 
مقاومة» ثمّ أصبح الفيروس أكثر خطورة مجددًا. 

في الواقع» لا أظنّ أن هذا ما كان يفكر فيه ذاك الرجل من 008848. لكن آمل 
أن يفكّر الأشخاص الذين يقومون بالتخطيط الوبائي لدينا بعناية ودقة بشأن ما 
دف حا عدي تتكتن القتروساع عا كما اند الكو لقاحات قرف 


9 راشحة. 


إذا ضريّنا فيروس أكثر ضراوة بكثير» كم يمكن أن تسوء الأمور؟ لقد بتنا ندرك 
أن عالمنا المعولم والمترابط هش على نحو مذهل. فمن شأن الآثار المتلاحقة التي 
يمكن أن تخلفها جائحة على الإنتاج والتجارة العالميّين أن تضرٌ إلى حدّ كبير 
بالاقتصاد الحضري المعتمد على البضائع والخدمات الآنيّة من بقيّة أرجاء 
الكوكب. هذا ما نتعلّمه من كوفيد-19. 

لكن ما هو تأثير خسارة الناس - ليس مؤْقنًا بسبب الإغلاق» بل على نحو 
دائم؟ فنحن نخسر الناس الآن» بالطبع» ولكنّ هذا لا يقارّن بالمدى الذي يمكن أن 
يبلغه معدّل الوفيات الناتج عن عامل ممرض سيّى فعالا - وقد رأينا أنَّ فيروسًا 
بمعدّل وفاة أعلى من كوفيد-19 قد يتحوّل إلى جائحة. لكن بخلاف المأساة 
والحزن الفوريين» ما هو تأثير وفاة عدد كبير من الناس على عالمٌ معقّد وهس مثل 
عالمنا؟ 

الأمر ليس بديهيًا بالضرورة. إذ يعزا كثير من مشاكلناء كما رأيناء إلى الطريقة 
التي ندير بها أعدادنا الهائلة وغير المسبوقة» بما في ذلك ضغوط الفقر والمنافسة 
الاقتصادية التي تؤدّي إلى مواجهة مسبّبات أمراض جديدة. في إحدى المرّات» كان 
أحد أصدقائي يصغي إليَ وأنا أتحدّث عن إنفلونزا الطيور والتهديدات الوبائية» 
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فقال؛ "اسمعيء أنا لا أريد أن أكون قاسيّاء ولكن ألن يكون من الأفضل بشكل ما لو 
كنا أقل عددًا؟" ذاك هو السؤال الذي أخذتٌ أعمل للإجابة عليه. 

مجتمعنا الصناعي المعولم مرتب بفاعليّة بشكل عمودي؛ بحيث يعتمد الجميع 
تقريبًا على الدعم من قبل أنظمة فرعية بشرية عديدة أخرى تدعى البنية التحتية 
الحيوية: السكنء والتدفئة» وإنتاج الغذاء وتوزيعه؛ وإدارة إمدادات المياه والصرف 
الصحّيء والصحّة العامّة» وأنظمة النقل» والخدمات الأمنية» والاتصالات عن بعد 
والخدمات المصرفية» والمتاجر التي تؤمّن السلع والخدمات الأساسيّة. والطاقة 
الكهربائية. وإلى حدّ ماء تعتمد جميع الأنظمة الفرعية على بعضها البعض. مع كلّ 
هذه الاعتمادات المتبادلة المعقدة» نتحوّل أساسًا إلى لعبة جينغا كبيرة: ما إن نسحب 
بضع قطع من أي مكان في النظام» حتّى ينهار النظام بأكمله. 

لكنّ ما قد لا يبرز فورًا للعيان؛ أن الكثير من معظم القطع المهمّة هم الناس 
أنفسهم» على حدٌ قول يانير باريام رئيس معهد نيو إنغلاند للأنظمة المعقدة. قال 
لي» هذا الأمر ليس بديهيّاء لكنّ البحوث مع الأنظمة المعقّدة تنبت أنه كلّما ازداد 
التعقيد» تضاعفت أهمّية الأفراد. بالتالي» إذا أخرجت جائحة أكثر فتكّا عددًا أكبر 
من الأشخاص الحيويين الذين يشَغْلون أنظمتنا الحرجة» فقد يكون التأثير شاملا. 

بعض الصناعات هي عبارة عن محاور» مثل الخفافيش في نظام بيئي» يعتمد 
عليها كثير من الأجزاء الأخرى. وتعتمد الصناعات بدورها على عمّالها. ففي عام 
0 أدَّى إضراب سائقي الشاحنات إلى منع شحن البنزين تمامًا من مصافي النفط 
البريطانية لمدّة عشرة أيّام. فاممارت وسائل النقل العام؛ وفرغت محلات البقالة» 
وأدارت المستشفيات الحدّ الأدنى من الخدمات» وتراكمت النفايات الخطرة» ولم 
يتم دفن الجثث. فاضطرّت الحكومة للتدحل. وتوقعت دراسة لاحقة حدوث انهيار 
اقتصادي في بريطانيا إذا تمّ إغلاق جميع طرق النقل» وليس فقط شحنات الوقوده 
لمدة أسبوع واحد فقط. 
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اليوم؛ نعتمد جميعًا بشكل أكبر على عمليّات التسليم الآنيّة: إذا توقفت 
الشاحنات بسبب حجر السائقين» أو إصابتهم بالمرضء أو وفاتهم؛ أو اضطرارهم 
إلى رعاية أحد أفراد الأسرة» فسرعان ما ستفتقر المدن إلى الطعام؛ ولن تجد 
السّارات وقودًا للتعبئة» كما أن الأغذية الموجودة في المستودعات ستتعقن. في 
المستقبل؛ إذا كانت عمليّات التسليم تعتمد بشكل أكبر على الأنظمة الآلية» فقد لا 
يظلٌ النقل بالشاحنات عرضة للتوقف. لكنّ المبدأ يبقى هو نفسه: إذا أصيبت بعض 
الصناعات المحورية بالشلل بسبب فقدان الأشخاصء فقد يكون تأثير ذلك بعيد 
المدى. وسيكون ثمّة مواضع اختناق أخرى تعتمد على الأشخاص: الأطبّاء 
والممرّضون. والمهندسون الذين يديرون شبكات الكهرباء أو التصنيع الأساسي. 
ومدراء سلاسل التوريد الذين لا يمكن استبدالهم جميعًا بسهولة. 

حتّى الغياب العابر للعمّال الأساسيين من شأنه أن يسبّب مشاكل متصاعدة 
تتضاعف حجمًا مثل كرة الثلج. فخلال عمليّات الإغلاق التي تُفُذت أثناء وباء 
كوفيد-19» توقّف عدد من مصافي النفط بسبب انخفاض الطلب مع تراجع حركة 
المرور البرية والجوّية. وخلال جائحة تستتبع خسارة كبيرة في الأرواح» يبدأ غياب 
العمّال في مصافي النفط بالتحوّل إلى مشكلة. في المملكة المتّحدة؛ تتوقع 
الإرشادات الحاليّة بشأن الوباء لصناعة الغاز الطبيعي أن غياب الموظفين بنسبة 
تتجاوز 30 في المائة لمدّة شهر "سيسبّب مشكلة"؛ في حين أن معدّل الغياب البالغ 
5 ني المائة - أو ربّما أقل في ذروة الطلب في موسم الشتاء - من شأنه أن يؤدّي إلى 
عجز طارئ في الغازء مع توقف بعض المستخدمين؛ مثل المصانع والمنازل. 

كما هو الحال دائمًا في نظام معقد. لا تتوقّف المشكلة عند هذا الحدٌ. إذ تنتج 
مصافي النفط أيضًا وقود النقل» وبسبب قأته» قد تتوقف عمليّات التسليم؛ بمافي 
ذلك الفحمء الذي لا يزال يعتمد عليه إنتاج الكهرباء في بعض البلدان. وقد أخبرني 
مايكل أوسترهولم أن تلك هي النقطى التي يبدأ عندها الاهيار حقًّا. فمن شأن 
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انقطاع الكهرباء أن يعطل النظم الفرعية» من الإضاءة وأجهزة الصرّاف الآلي؛ إلى 
التبريد وض مياه الشرب. كما أنْ الطاقة الكهربائية ضرورية لتعدين الفحم أو ضح 
النفط لتوليد الكهرباء نفسها. هكذاء فإِنَ الأمور تتفاقم بدءًا من هناك. 

يحل سائقو الشاحنات ومصافي التكرير قطاعان وحسب من القطاعات التى 
وقد الشيكا جاتنا دود حم د اضرعم اسلف ولخد در 1ه 
الاعتماد المتبادل» تصبح بقيّة القطع عرضة للخطر. 

بما أن عتاتتحة كر فينة] لا تمتاز بمعدّل مرض ووفاة مرتفع» لا تتعطل نسبة 
كبيرة من السكان بسبب المرض. لكنّ تدابير التباعد الاجتماعي المطبّقة لإبطاء 
انتشار الفيروس تؤدّي إلى توقف معظم النشاط الاقتصادي. لهذا السببء فإنّ 
العمّال الذين يُعتبرون حيويين لاستمرار البنية التحتية الحيوية معفّون من الحجر في 
كل مكان. فبعض التروس في نظامنا مجبرة على الاستمرار في العمل. 

تشمل القائمة الرسمية للعمّال الأميركيين الحيويين خلال هذا الوباء مجموعة 
كبيرة. فمنهم العاملون الصحّيون على جميع المستويات بما في ذلك عمّال النظافة» 
وموظّفي أمن الأبنية» وعمّال الأغذية» والعاملون ني القطاف؛ وعمّال المناجم» 
وعمّال ناقلات الأموال المصفحة والصرّافات الآلية» وعمّال إصلاح خطوط 
الطاقة» ومشغّلو محطّات الشاحنات»ء وعمّال البقالة» والمسؤولون عن قصّ أغصان 
الأشجار الملاصقة للخطوط الكهربائية الممدودة في الهواء» وعمّال الصرف 
الصحيء وفرق إصلاح الطرق» وسائقو الباصات» والسبّاكون» ومتعهدو تصريف 
النفايات؛ وعمّال إصلاح خطوط الاتصالات السلكية واللاسلكية» وعمّال 
تكنولوجيا المعلومات الذين يعملون على صيانة الإنترنت» وعمّال المعادن؛ 
وعمّال الكيماويات» والعاملون في غسيل الملابس» وعمّال النظافة... 

بالطبع ثبّة أيضًا قضاة. ومحامون. وأطباءء ومهندسو محطات توليد 
الطاقة» وخبراء دفاع إلكتروني؛ وبعض رجال الدين» وغيرهم من العاملين من ذوي 
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الياقات البيضاء في القائمة» لكنّ نظرة سريعة توضح أن جزءًا كبيرًا من البنية 
التحتية الحيوية يعتمد على ذوي الدخل المنخفض. ومن المعروف منذ مدّة طويلة 
أنَّ ذوي الدخل المنخفض هم أكثر الناس عرضة للوفاة نتيجة الأمراض المعدية 
بشكل عامٌ» بسبب سوء الصحّة» وفي بعض البلدان» بسبب عدم إمكانية الحصول 
على الرعاية الطبية. تشير أسوأ التتائج مع كوفيد-19 بين الأقليات العرقية 
المحرومة في الولايات المبتّحدة إلى أن هذا الأمر ينطبق بشكل غير مفاجئ على 
الأمراض الوبائية أيضًا. فقد وجدت دراسة بريطانية ضخمة صدرت في مايو أنْ أفقر 
المرضى الذين يعانون من كوفيد-19 كانوا أكثر عرضة للوفاة من الأغنياء بمرّتين» 
ولم يكن السبب في الغالب أنْهم يعانون من أمراض موجودة أساسًا. يرى 
الاقتصاديون أيضًا أن جميع المؤشّرات تدلّ على أنْ التفاوت في الدخل يزداد عمقاء 
في حين وجدت الأبحاث أن الأوبئة تؤذي الفقراء بشكل غير متناسبء مما يجعل 
الأمور أسواً. 

هذايعني مزيدًا من الناس الذين سيعانون من الفقرء وبالتالي مزيد من 
الأشخاص الأكثر عرضة للوباء - بمن فيهم عديد من المسؤولين عن البنية التحتية 
الحيوية. بعضهم - من العاملين على سبيل المثال في صناعة تعبئة اللحوم. التي 
غاب فيها التباعد الاجتماعي وضربها كوفيد-19 بقوّة» وكذلك في مجال الرعاية 
الصحّية وعديد من القطاعات الأخرى - هم من المهاجرين» وبعضهم لا يحملون 
وثائق» ومن غير المجتمل وصولهم إلى الرعاية الصحّية اللازمة» كما أن عديدًا 
منهم مضطرون للعمل على الرغم من المرض. 

كونُ ذوي الدخل المنخفض أكثر عرضة للمرض من شأنه أن يفاقم من انتشار 
الوباء وتأثيره في الأجزاء الأكثر حيوية من النظام المعمّدء مثل رجال الإطفاء. 
والمسعفون؛ ورجال الشرطة.ء وعمّال الرعاية» ومنتجي الأطعمة» ومياه الشرب» 
والطاقة الكهربائية» والقائمة تطول. وكلّما قلّت قدرة هؤلاء على تحمّل الوباء؛ 
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ازداد تعرّض النظام الذي يدعم الجميع لخطر الانهيار. وكلّما تفاقم انعدام المساواة 
وازداد الفقرء تعاظم الخطر. 

لا يبدو أن أيّا من الخطط الوبائية التي تمكنتٌ من العثور عليها تأخذ بعين 
الاعتبار التأثيرات المتلاحقة التي تنتشر عبر أنظمتنا الحرجة والمعقّدة بمجرّد وفاة 
الأشخاص الحيويين داخلها. إذ ينخرط معظمهم في التفكير المتفائل بشأن معدّل 
الوفيات. من الأمثلة النموذجية على ذلك خطّة جائحة الإنفلونزا في المملكة 
المتّحدة بافتراضها أقل من نصف معدّل الوفيات لعام 1918. إذ يقول تيم سلاي 
عالم الأوبئة في جامعة رايرسون في تورونتو إِنَهِ لم يجد إطلاقًا خطة تفترض معدّل 
وفيات أسوأ من ذاك الذي سجّلته إنفلونزا عام 1918» على الرغم من أثنا نعرف أنّه 
ثمّة فيروسات إنفلونزا أكثر فتكا. ربّما يعتقد المخطّطون أنّه في حال تحوّل 
الفيروسات إلى أوبئة» فإِنْ تأثيرها سيصبح طفيمًاء وربّما كان الافتراض البديل 
مروّعا للغاية للتفكير فيه. 

تكشف المحاكاة النظرية للأويئة مع المسؤولين الحكوميين ورؤساء الصناعة 
أن العديد من جوانب المجتمع تنهار بسرعة مع تراكم عواقب غير متوقعة. وقد قال 
لي الأشخاص الذين أجروا هذه المحاكاة أن المشاركين يكتشفون دائمّاء بدهشة 
عارمة» أنّ موظفيهم الأساسيين في الواقع هم البنية التحتية الحيوية. بالتالي» في حال 
أودت جائحة فتّاكة بحياة كثير من الناس» قد يتواصل الفشل الناتج عن ذلك في 
أنظمة الدعم ليقضي على المزيد منهم. 

نحن نادرًا ما نفكّر في مدى خطورة هذه الأنظمة؛ لكنّ الدليل موجود في كل 
مكان. ثمّة قول شائع في الدوائر الأمنية أنْ المسافة التي تفصل مدينة ما عن الفوضى 
لا تتجاوز أربع وجبات. فمع ارتفاع أسعار المواد الغذائية في السوق العالمي في 
الفترة التي سبقت الأزمة المالية لعام 2008» وقعت أعمال شغب في عديد من 
الأماكن. والأنظمة تدعم بعضها. على سبيل المثال؛ إذا لم يتم تسليم الكلور لتنقية 
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المياه» وتعذّر غلي الماء نظرًا لانقطاع التيار الكهربائي» فقد تنتج عن ذلك أمراض 
منقولة بالماء. وغالبًا ما لا نرى المشكلة حتّى تظهر في وجوهنا. إذ اكتشفت 
نيويورك بعد إعصار ساندي أن المساكن الشاهقة التي تعتمد على المصاعد 
تحوّلت إلى سجون بالنسبة إلى الأشخاص الأقل قدرة على صعود طوابق عديدة 
عند انقطاع التيار الكهربائي» وحتّى المستشفيات التي تملك مولّدات فشلت في 
التأقلم. 

ا ا ايه ل 
إلى الأدوية» وفي حال تف* تفشّي جائحة خطيرة: فإنَ عمليّات الشحن ستتعثر أكثر مما 
عاك ماكر لد ررحت برروزة لالم دزميع الاعتاضن الوه ازا سان 
متن السفن الكبيرة العابرة للمحيطات» سواء كانت سفئًا بحرية أو حاملات 
طائرات: عرضة لخطر عدوى متزايد. ومع أنَّ سفن الحاويات لا تحمل على متنها 
طاقمًا كثيقًا من العمّال ولا تعد فاخرة» لكنّها تبقى بحاجة إلى أشخاص. 

من شأن وباء يرتفع فيه معدّل الوفيات أن يتسبّب بكثير من حالات تأثير 
الدومينو تلك. ثمّة أمر آخر عن الأنظمة المعقدة» وهو أنّها تفقد تعقيدها بسرعة» 
ولكنّها تستعيده بصعوبة» هذا إن فعلت. يتعلّق هذا الأمر جزئيا بالديناميكا 
الحرارية: تطلق العمليّة الأولى الطاقة؛ بينما تتطلّبها الثانية. لكن بالإضافة إلى 
ذلك» وكما ذكرناء كشفت دراسة النظم المعقدة أنْ هذه الأنظمة تركن إلى حالات 
مستقرة يصعب إخراجها منها. 

وهذا ما يقودنا إلى الانهيار. فالا:بيار هو التحوّل من حالة إلى أخرى أقل 
تعقيدّاء توفر خدمات أقل ويمكنها دعم عدد أقلّ من الناس. وفي حال انتشر اهيار 
الأنظمة الفرعية المختلفة لمجتمعنا الحالي عالمياء مكتسحًا أنظمة فرعية أخرى في 
أثناء ذلك. فقد تنهار بعض البلدان» أو الصناعاتء أو الاقتصادات في نهاية المطاف 
وتواجه صعوبة في التعاني مجدّدًا. 
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وكلما اشتمل ذلك على أشخاص وأنظمة لدعم الحياة» ارتفع احتمال أن 
يكون الأنميار وجوديًا بالنسبة إلى بعضنا أو جميعنا. قد يبدو مثل هذا الحدث 
الدرامي غير قابل للتصورء لكن كوفيد-19؛ على الرغم من أنه أعود وأكرّر» ليس 
بهذا القدر من الخطورة. إِلا أنّه كشف عن مدى ترابط وهشاشة بعض أنظمتنا. وقد 
وصف الأمين العام للأمم المتّحدة» أنطونيو غوتيريس»ء الوباء بأنّهِ إنذار مبكر. وقال 
لبي بي سي: "لدينا فرصة الآن للقيام بالأمور بشكل مختلف. فمن الواضح أنَّ 
العالم هش للغاية في ما يتعلّق بالتحدّيات العالمية التي نواجهها. وقد ظهرت هذا 
الهشاشة بوضوح مع الوباء". ويقول إن الوضع سيكون أسوأ بعد مع التغيّر 
المناخي. 

من ناحية أكثر إشراقَاء فإِنْ فهمنا لحقيقة أَنّنا نعتمد جميعًا على أنظمة معقّدة من 
شأنه أن يساعدنا على الاستعداد لبعض التحديات التي يذكرها غوتيريس» بما في ذلك 
الجائحة التالية. هذا يعني جعل أنظمتنا أقل هشاشة - لكنّ الإجابات الصحيحة قد لا 
تكون دائمًا هي.الأكثر وضوحًا. على مدى العقود القليلة الماضية؛ فقد العديد من 
الوظائف في المناطق الصناعية التقليدية في أوروبا وأميركا الشمالية بسبب "نقلها إلى 
الخارج"» وهو انتقال الصناعات إلى البلدان سريعة التصنيع في منطقة أخرى. وثمّة 
حديث الآن عن التراجع عن ذلك و"إعادة" بعض الصناعات إلى بلدانهاء لا سيّما 
تلك التي تُعتير حيوية خلال جائحة: لتقصير سلاسل التوريد الهشّة. 

يحذّر شانون أونيل من مجلس العلاقات الخارجية» وهو مركز أبحاث 
أميركي» من أنّ ذلك قد لا يكون دائمًا أفضل الحلول. ففي كثير من الحالات؛ 
ستفقد مثل هذه الخطوة القسرية تلك الصناعات مزايا الحجم وتكاليف العمالة 
التي اكتسبتها من خلال انتقالهاء مما يؤدّي إلى قيام بعضها برفع تكاليف البضائع 
للأشخاص العاديين - 10,000 دولار سنويًا في المتوسّط للمستهلكين الأميركيين؛» 
وهو جزء كبير من متوسّط الدخلء يعني معاناةً بالنسبة إلى البعض. كما أن اختفاء 
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تلك الصناعات من البلدان النامية إلى حدّ كبير التي تتواجد فيها الآن سيسبّب 
صعوبات لكثيرين غيرهم. 

علاوة على ذلك» قد يكون من الصعب للغاية إعادة تجميع نظام معقّد مثل 
التصنيع في مكان جديد: إذ يشير أونيل إلى جهود بذلتها شركة واممه لنقل 
95 1136800 بالكامل إلى الولايات المتّحدة في عام 2013» الأمر الذي مُني 
بالمشل رجابو معاي ل متعيرن را با ويبدو الأمر مطابقًا 
للمثل القديم: بسبب الحاجة إلى مسمار فقَدَ الحصان حدوته» وبسبب الحاجة إلى 
حدوة ققد الحصانء ثم فُقد الفارس» وهكذا دواليك حبّى فقدت المملكة. وريّما 
كان فهمنا للأنظمة المعقدة غريزيًا داتمًا. 

بدلا من ذلكء يقترح أونيل إعادة مزيد من أنظمة الدعم الاحتياطي إلى 
الصناعات المعولمة» لجعلها أكثر مرونة. سيكون ذلك مكلماء ذلك أنّ الفاعليّة 
اعتّمدت أساسًا لتوفير المال. لكنّه قد يكون أقل كلفة من التعامل مع انهيار أنظمة 
التوريد في الجائحة التالية. كان محذّلو الشحن يقولون أساسًا في أبريل 2020 إِنّهم 
يتوقعون أن تنوّع الصناعات مورّديهاء حتّى لو كان ذلك يعني ارتفاغ التكاليف. 
بالطبع» سيكون الشحن هو المستفيد. وقد ترتفع انبعاثات الكربون. 

يوافق هومر-ديكسون على أنّنا بحاجة إلى مزيد من الدعم الاحتياطي في 
النظام» ولكن بدرجة أقل تعقيدًا بشكل عامٌ» لزيادة "الركود" الذي امتصّ الصدمات 
في شبكات الدعم. ويمكن أن يعني ذلك» كما يقول؛ إيقاف السفر الدولي؛ وتبسيط 
سلاسل التوريد العالمية» وجعل بعض الإنتاج الحيوي أقرب إلى المستخدمين 
النهائيين» أو على الأقل وضعه في عدد أكبر من الأماكن. 

يقول؛ ليس ترابطنا فقط هو الذي يعرّضنا للخطرء بل انساقنا أيضَاء ليس من 
الناحية البيولوجية كبشر فحسب بل أيضًا من الناحية الثقافية» في طعامناء 
وأيديولوجياتناء ووسائل التواصل الاجتماعيء وماليّتناء وميلنا إلى الاستهلاك؛ 
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وحتى مضادَاتنا الحيوية. إذا كانت استجاباتنا للاضطرابات هي نفسها في كلّ مكان» 
فإِنّنا نجازف بمواجهة الكوارث في كل مكان في حال حدوث خطأ ما. وقال لى: 
"من شأن التنوع» الذي غالبًا ما يُعتبر سمة أساسيّة من سمات التعقيد أن ار 
مفيدًا للغاية". المشكلة ليست التعقيد في حدّ ذاته» بل ما إذا كان يُجعلنا أكثر أو أقلّ 
عرضة للخطر. 

يجعلنا الاتساق المفرط عرضة للفشل المتتالي - وكذلك الفشل المتزامن 
للأنظمة الفرعية المستقلّة في الظاهر. قاد هومر-ديكسون مجموعة من كبار خبراء 
التعقيد الذين أفادوا في عام 2015 أن الأزمات المنفصلة ظاهريًا لعامّي 2009-2008: 
عندما ارتفعت أسعار الغذاء والنفط على حدّ سواء؛ في الوقت الذي تسبّبت فيه أزمة 
الرهن العقاري الأميركية في إثارة اضطرابات مالية» كانت مترابطة بشكل وثيق. 

لم يرجع الاقتصاد العالمي أبدًا إلى ما كان عليه قبل الأزمة» ويبدو أنه وجد 
حالة مستقرّة بديلة. ويتوقع هومر-ديكسون أن يكون هذا الوباء أيضًا "نقطة تحوّل 
عالمية» تتحوّل فيها أنظمة اجتماعية متعدّدة في وقت واحد إلى حالة جديدة مميزة". 
ويرى أنّنا إذا لم نبدأ بإدارة المشاكل التي يسبّبها تعقيدنا» فسوف نواجه المزيد منهاء 
مع قوّة مدمّرة أعلى مما سبق. وتجدر الإشارة إلى أنْ المشاكل المحتملة لجائحة 

ة تضعف إلى جانب بعض الآثار المحتملة للتغيّر المناخي. 

من شأن جائحة أسوأ بكثير من كوفيد-19 أن تكون واحدة من تلك الآثار. 
سيشكّل موت أعداد كبيرة من الناس ما فيه الكفاية من المصاعبء لكنه سيخلف تأثيرًا 
خبيثًا إضافيًا يتممّل في إزالة كثير من الأركان الأساسيّة في أنظمتنا العالمية المعقدة» ممّا 
سيؤذي إلى مزيد من الخسائر. بالتالي» فإِنني أجيب بالنفي على السؤال الذي طرحه 
صديقي: كلاء لا يمكننا أن نخسر كثيرًا من الناس ونخفف الضغط على الكوكب بينما 
تستمرٌ الأمور كما كانت عليه في السابق. سنخسر كثيرًا من الناس» وستتبع ذلك مزيد 
من الخسائر في الأرواح» ولن يستمرٌ أيّ شيء كما كان عليه من قبل. 
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ماذا ستكون نتيجة مواجهة شيء مثل الموت الأسود في مجتمعنا الحديث؟ 
نحن لسنا مرنين بقدر أوروبا في عام 1347. بالتالي» قد تكون النتيجة الانهيار العامّ 
الذي قضى على جميع الحضارات السابقة. أخبرني تاينتر أن هذه الحالات تكون 
مصحوبة دائمًا بخسائر فادحة في التكنولوجيا والمعرفة» والناس بالطبع. وهو يشكٌ 
في قدرتنا على التخلّي عن تعقيدنا عمدًا لتجتّب ذلك. 

يذكّرني كلّ ذلك بالحكاية التي رواها المؤلّف دوغلاس آدامز في أحد كتب 
نات 5*ععاتطاءة11 المطعم تي نباية الكون عطاكره 14 ء:[ا أت اانه هاوه 1 1/76 
4 كان كوكب غولغافرينتشام يضم عددًا زائدًا من الناس. لذلك» تم 
الاتفاق على الإبقاء على كبار المهنيين والعمّال ذوي المستوى المتدنّيء في حين تم 
إرسال جميع الأشخاص "عديمي الفائدة" المنتمين إلى المستوى المتوسّط إلى 
الفضاء: مثل حرّاس الأمن ومعقمي الهواتف. عاش بقيّة السكان بعد ذلك بسعادة» 
إلى أن ماتوا جميعًا بسبب مرض خبيث التقطوه من هاتف غير معقّم. 
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الفصل 8 
الوياء الذي ما كان يجب أن يظهر تَّ 
وكيف نتجنب الوباء التالي 


'علينا أن نراقص الفيروس. 
ما من خيار آخر". 


- جورج غاوء رئيس المرهز الصيني 
لمكافحة الأمراض والوقاية منها 


قال جون ف. كينيدي في خطابين ألقاهما أثناء حملات ترشّحه للرئاسة» 
"باللغة الصينية تتأف كلمة أزمة من حرفين» أحدهما يعني خطر والآخر يعني 
فرصة". نشر كينيدي الفكرة» وأصبح استخدامها واسع الانتشاره لتظهر لاحمّا في 
خطاب آل غور بمناسبة استلامه جائزة نوبل. 

مع أن هذه الفكرة تصلح لخطاب جيّد إلا أنّها ليست صحيحة. على ما يبدو» 
أتت الفكرة نتيجة سوء ترجمة متفائلة من قبل المبشّرين الغربيين في الصين في 
ثلاثينيات القرن العشرين. في الواقع» يعني الحرف الأوّل بالفعل خطرء إلا أن الثاني 
يعني الوقت التي تحدث فيه الأشياء؛ أو تتغير. 

كان كوفيد-19» باعتراف الجميع» أزمة» وقد بدأت للتو. ستحدث أمور أو 
تتغيّر الآنء سواء سيطر عليها الناس من أجل المصلحة الإنسانية الأوسع أم لا. قد 
تكون فرصة لتحقيق أشياء لم نتمكّن من تحقيقها في السابق. إذ نظهر شعبيّة بيان 
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كينيدي أَنّنا ندرك هذه الحقيقة العميقة» وهي أنْ الأزمات يمكن أن توفر تلك 
الفرص. وقد تجتاحنا العواصف الاقتصادية والسياسية التي أطلقها الوباء من دون 
أن نتمكن من حل أيّ من المشاكل الأساسيّة التي أوصلتنا إلى هذه النقطة. 

سيكون ذلك مأساويًا إن حدث. سنبحث لاحقًا في خياراتناء ولكن دعونا ولا 
نلقي نظرة إلى الوراء من حيث بدأنا وكيف وصلنا إلى هذه النقطة» لكي نتمكن من 
اجمعجؤاب مضو ردت كوا تناد ادها انا يننا اكور :كله إن 
بإمكاننا أن نحول دون حدوث شيء من هذا القبيل مرّة أخرى. دعونا نرى كيف. 

رأينا في الفصل الأوّل أنْ كوفيد-19 بدأ كزمرة من حالات الالتهاب الرئوي 
الغامض في ووهان.ء بالصين» وظهرت الحالات الأولى في نوفمبر 2019. في أواخر 
ديسميرء أيلغت السلطات الصينية منظّمة الصحّة العالمية بذلك - لكنها قالت أيضًا 
إِنْ الفيروس لم يكن ينتشر من شخص إلى آخر - على الرغم من أنْ الأطبّاء كانوا 
يعرفون أنَّ ما يحدث هو العكس. ومع انتشار هذه القصّة رسميّاء لم يكن ممكدًا 
القيام بجهود احتواء واسعة النطاق وإرسال رسائل من وزارة الصحّة العامّة هيدف 
إبطاء انتشار مرض معدٍ في ووهان. 

من الصعب تخيّل ما فكر به المسؤولون الصحَّيون المحلّيون» الذين أمروا 
الأطبّاء بالتزام الصمت بينما كانت رقعة الوباء تنُّسع. ربّما اعقدوا أنّهم سيتمكنون 
من إبقاء معظم حالات العدوى الواردة واحتوائها في المستشفيات بأمان. فقد تذكر 
الجميع السارسء وهو فيروس تاجي آخرء ومن أصيبوا به لم ينشروه إلى أن 
اشتدّت عليهم الأعراض. 

تقول الكاتبة وعالمة الاجتماع زينب توفيكجي إِنَّ السرّية يمكن أن تصبح 
أيضًا غريزة لدى الأنظمة الاستبدادية. فكما رأينا في الفصل الخاصٌ بالسارس» 
اعتبرت الصين الوباء من أسرار الدولة ما لم يصرّح المسؤولون بنشرها على الملا 
هذا ليس بالأمر الفريد أو الجديد» فقد نشأت اللوائح الصحّية الدولية» التي تعد 
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الآن حجر الزاوية في إدارة الأوبئة العالمية» من الجهود المبذولة في القرن التاسع 
عشر لمنع الحكومات من إبقاء تفشي الكوليرا سرًّا والتسبّب في مشاكل للشحن. 

في أوائل يناير 2020 قام المسؤولون في ووهان بحجب الأمور بشكل أكبر من 
خلال إصدار مرسوم يقضي بعدم إخضاع شخص ما لاختبار الفيروس التاجي 
الجديد إلا إذا كان قد زار سوق الأسماك وسوق الحيوانات البرّية المغلقين حالنًا 
والمرتبطين بالعديد من الحالات المبكرة أو احتك بحالة معروفة. ومع انتشار 
الفيروس بين السكان؛ لم يكن لدى الأعداد المتزايدة من الإصابات مثل هذه 
العلاقات» وهذا ما ضمن عدم خضوع كثير من الحالات للاختبار. فعلت أوروبا 
الشيء نفسه في البداية مع إنفلونزا الخنازير التي تفشت تفشت عام 2009» ورفض عديد من 
البلدان في بداية الجائحة اختبار الناس ضدٌ كوفيد-19 ما لم يكونوا على صلة 

شرة بالصين» حتّى بعدما عرف أنْ الفيروس موجود في أماكن أخرى. 

تشكٌ توفيكجي في أنْ ثقافة قمع الأخبار السيّئة وتمرير القرار ضمن التسلسل 
الهرمي تعني أن الرئيس شي جين بينغ لم يكن على دراية بمدى سوء الأمور في 
مطلع يناير» ولكن في ظل نظام استبدادي» لم يكن بيده سوى تغيير القصّة. لكن 
الأمور كانت سيّئة في الواقع. فبحلول 20 يناير» كان عدد الحالات قد أصبح كبيرًا 
في ووهان ويتزايد في أماكن أخرى» ووحدها تدابير الاحتواء الصارمة قبل عطلة 
السنة القمرية الجديدة يمكن أن تمنع خروج الفيروس عن السيطرة وانتشاره في 
أرجاء الصين. فأعلن العلماء الصينيون أن الفيروس كان معديّاء وبدأت عمليّات 
الإغلاق. 

كما رأيناء تشير الأبحاث إلى أنّه لو تم اتخاذ هذه التدابير في وقت سابق» 
فلربّما كنا استطعنا إيطاء الوباء» وإن من دون القضاء عليه تمامًا. ولكن هل كان لأيٍّ 
شخص أن يدرك ضرورة هذه الإجراءات؟ نحن نعلم الآن أنه من الصعب على 
الأرجح إيقاف الفيروس المسبّب لكوفيد-19 بمجرّد عزل الحالاات وتتبع جهات 
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الاتصال من دون اعتماد التباعد الاجتماعيء على الرغم من أن هذا الأمر نجح مع 
فيروس السارسء كما كان يعرف أطبّاء ووهان. 

في الواقع؛ التقاط كوفيد-19 أسهل بكثير من التقاط السارسء وخلاقًا لهذا 
الأخير فإنّ الناس ينشرونه من دون أن تظهر عليهم أعراض. والتدابير التي فُرضت 
بعد 20 يناير كانت تعني أن مدن الصين الواقعة خارج مقاطعة هوبيء التي تضمّ 
مدينة ووهان» لم تكن بحاجة إطلانًا إلى الإغلاق الكامل الذي فُرض على هوبي, 
ولكن كما ذكرت منظّمة الصحّة العالمية» وجد كثير منها أنّهِ بحاجة إلى اعتماد 
التباعد الاجتماعي بالإضافة إلى العزلة وتتبّع جهات الاتصال لوقف الوباء. وفي 
أوائل يناير» لم يكن مسؤولو الصحّة العامّة في ووهان يعرفون شيئًا من ذلك. 

تظهر النمذجة الرياضية أن نوع الإجراءات التي انَخذتها الصين في نباية شهر 
يناير» بما في ذلك القيود المشدّدة على تحرّكات الناس» كان من شأنها أن تقلّص من 
حجم الوباء بشكل كبير لو طَبّقت في أوائل يناير. ولكن حتّى لو أعلنت السلطات في 
ذلك الوقت عن أن الفيروس معدٍء فليس من الواضح أَنّهها كانت ستفرض إجراءات 
تحكم متطرّفة» مع المعلومات المحدودة التي كانت متاحةٍ لها عن كوفيد-19 في 
ذلك الوقت. 

ريّما كانوا سيطبئقون ما نجح مع السارسء علمًا أنّه لم يكن كافيًا. فإلى جانب 
التباعد الاجتماعي» كانت ثمّة حاجة أيضًا إلى إجراء اختبارات واسعة النطاق 
للكشف عن الحالات التي لم تظهر عليها أعراض بعد أو الخالية من الأعراض. 
وتجدر الإشارة إلى أنه حتّى مع معرفة دول أخرى معلومات عن الفيروس أكثر 
بكثير مما عرفته الصين في البداية» فإنَ عددًا منهاء بما في ذلك الولايات المتّحدة 
والمملكة المتحدة؛ كان بطيئًا في فرض إجراء الاختبارات وتدابير الاحتواء 
المطلوبة» وقد كانت هذه التدابير فاعلة - كما أثبتت الدول التي فرضتهاء مثل 
كوريا الجنوبية ونيوزيلندا. 
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لذلك يبدو من غير المحتمل أن يتمّ إيقاف انتشار كوفيد-19 تمامًا لو أن 
الصين أعلنت عن وضعها بالكامل واتخذت إجراءات أكثر شمولَا للسيطرة العامّة 
في وقت أبكر. لكن كان من الممكن لانتشار الفيروس» داخل الصين وخارجهاء أن 
يكون محدودًا وأكثر قابليَّة للتحكم به لااسيّما لو حدث كل ذلك قبل نهاية 
0 

ولو استطاع العلماء والسلطات الصحّية في العالم استخدام هذه الإجراءات من 
البداية للتصدّي لكوفيد-19 في وقت أبكر» واستخدموا التسلسلات الفيروسية من 
الصين لاختبار المسافرين الوافدين من المناطق المتضرّرة» والبحث عن الحالات في 
بلدانهم» لتمكنا ربّما من تجتب الارتفاع الحادّ في الإصابات في عدد أكبر من الأماكن. 
مع ذلكء كان الفيروس سيغزو البلدان الأكثر فقرًا أو التي تفتقر إلى وسائل مكافحة 
الأمراض والتي لم يكن بإمكانها اتخاذ هذه الإجراءات. وكان المرض سيتضاعف 
هناك» مما يجعل من الصعب تجنب انتشاره عالميًا. كنا سنحتاج أيضًا إلى إغلاق 
أبكر للسفر الجوّي لتجتب ذلكء وهو أمر لم يكن محتملا. 

بالطبع» ثمّة سيناريوهات افتراضية تقترح تدابير احتواء مبكرة في الصين كان 
من الممكن أن تجتبنا الجائحة من أساسهاء أو ربّما كان سيحدث وباء في الصين 
وعدد قليل من التفشّيات الخاضعة للسيطرة حول العالم. لكنْ الحجّة الحاسمة 
بالنسبة إلى هي النظر إلى عدد البلدان التي تجاهلت نصيحة منظّمة الصحّة العالمية 
بشأن تدابير المكافحة حبّى بعد اتتضاح مدى خطورة الفيروس. وحتى لو عرفت 
تلك الدول في وقت مبكرء فأنا لست واثقة كم منها كان سينفذ الإجراءات المطلوبة 
في الوقت المناسب. الإدراك المتأخر يساعد على كسب المعركة التالية» وليس 
المعركة الأخيرة. 

بالطبع» وبسبب هذه المعركة؛ يمكننا على الأقلّ أن نأمل ألا تكون البلدان 
بهذا البطء في رؤية الخطر الذي تواجهه من عدوى فيروسية تظهر في أيّ مكان في 
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العالم في المرّة التالية. كما نأمل أن نكون قد خرجنا من حالة التهاون الأعمى 
والإنكار الصريح بشأن الأمراض المعدية اللذين أخرا معظم استجابة العالم 
لكوفيد-19. 

إذَاء درس المستقبل رقم 1: نحن بحاجة إلى نظام موثوق عالي المستوى 
يجمع البلدان والوكالات الدولية معًا للتعاون في مجال الأمراض» بحيث لايخفي 
أحد عن الآخر التفاصيل المهمّة المتعلّقة بالتفشّيات الفيروسية المقلقة ويتعاون 
الجميع معًا منذ البداية. على الأقل» نحن نحتاج إلى أنظمة مراقبة تكشف 
مجموعات الحالات على نحو مبكر في وقت لا يزال فيه احتواء مسبّبات الأمراض 
المعدية ممكنًا. ويُعتبر نظام الإنذار المحوسب الذي أنشأته الصين بعد السارسء أو 
شيء مشابه له في أماكن أكثر بكثير بداية ممتازة» خاصّة إذا تم نشر التنبيهات على 
نطاق واسع. وسننظر في الطرق الممكنة للقيام بذلك لاحقا. 

أيضَاء يحتاج العالم إلى البدء بأخذ تهديدات الأوبئة وتحذيرات علمائه على 
محمل الجدّ. يتولّى كوفيد-19 الجزء الأوّل من ذلك. أمّا بالنسبة إلى العلماء 
فسوف يعتمد ذلك دائمًا على مدى الإزعاج الذي تسبّبه نصائحهم مقابل مدى فساد 
حكومات بلدانهم. لكدّنا نأمل على الأقلّ أن يصبح الإصغاء إلى العلماء سائدًا أكثر 
بعد أن أظهر لنا كوفيد-19 مدى حاجة المجتمع الحديث للاعتماد على الحقائق 
والأدلة والأمانة» بدلا من السرّية أو الإيديولوجية أو التمني. 

بعد النظر في كيفيّة ظهور كوفيد-19» في الفصل 22 تحدّثنا عمن الأمراض 
الناشئة بشكل عامّ. بحلول ستّينيات القرن الماضي» مرطان ان اماق 
المعدية القديمة بالازدهار واللقاحات. ونتيجة ذلكء تهاونًا في في تدابير الصحّة 
العامّة اللازمة لمكافحة لأمراض المعدية» على الرغم من جرس الإنذار الذي دقه 
الإيدز في ثمانينيات القرن الفائت»ء والتحذيرات من ظهور مزيد من الأمراض 
الجديدة من قبل العلماء الأميركيين في عام 1992 والأدلّة التي ظهرت بحلول عام 
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8 على أنّنا نلتقط أمراضًا حيوانية المنشأ من الحيوانات البرية بمعدّل متزايد. 
وضعت منظّمة الصحة العالمية قائمة بأكثر مسبّبات الأمراض إثارة للقلق» بما في 
ذلك الفيروسات التاجية وفيروسات مرعبة أخرى مثل إيبولا ونيباه» حتّى تتمكن 
من صنع لقاحات واختبارات تشخيصية لهاء لكننا لم نجهّز بعد سوى قليل منها. 

برأيي» كوفيد-19 هو الوباء الذي ما كان يجب أن يظهر. مع ذلك؛ حدّر 
العلماء بشكل متزايد من ارتفاع خطر انتشار الأوبئة منذ عام 1992. فكيف نحذّر من 
أن شيئًا ما سيحدثء ثمٌّ نقول إِنّهِ ما كان ينبغي أن يحدث أبدًا؟ 

الجواب سهلء فهذه هي الفكرة من التحذير. نحن لم نأخذ التحذيرات على 
محمل الجذء على الرغم من وفرتها. فقد كتبتٌ مقالة في عام 1995 بعنوان "هل 
يمكننا تحمّل عواقب عدم تعقب الفيروسات القاتلة؟". وكان الأمر يتعلّق بخطّة 
وضعتها منظّمة الصحّة العالمية لرصد الأمراض الناشئة في أعقاب تفشَّي فيروس 
إيبولا في وسط أفريقيا - غير أن الدول الأعضاء في منظّمة الصحّة العالمية لم تكن 
تنوي الموافقة على التمويل الكافي. هل كان بإمكاننا القيام بعمل أفضل؟ لا شك أنه 
كان بإمكاننا تحسين أنظمتنا لاكتشاف الأمراض الناشئة والتصدّي لها على حدّ 
سواء. وقد تضاعف استعداد الدول لتغطية هذا النوع من المراقبة والاستجابة إلى 
حدٌ ما بعد عام 1995» ولكن ليس بما فيه الكفاية. 

درس المستقبل رقم 2: الآن هو الوقت المناسب لتحسين أنظمة المراقبة 
والاستجابة» أَوّلُا من خلال تعزيز مراقبة الأمراض الناشتئة» وثانيّاء من خلال 
الاستثمار في الأدوية واللقاحات والتشخيصات للتهديدات التي نعرف بوجودها 
أساسًا. دعونا لا نسمح للفيروس التاجي بجذب انتباهنا بعيدًا عن نيباه وغيره من 
الفيروسات, ولا سيّما نيباه. 

كانت الفيروسات التاجية على قائمة منظمة الصحّة العالمية للفيروسات 
المثيرة للقلق بسبب ما فعله قريب كوفيد-19 قبل 17 سنة. حينذاك أيضًاء لم يُجِدٍ 
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التحذير نفعًا. فقد تحدّئنا في الفصل 3 عن ثلاثة تحذيرات أتتنا من تفشيات سابقة 
للفيروسات التاجية: السارس» ميرسء ولدى الخنازير» سالأس وسارس. أعطتنا 
تلك الفيروسات درسين كبيرين من الواضح أنْ الدول لم تتعلّمهما: حماية العاملين 
في مجال الرعاية الصحّية وإخبار العالم فور ظهور عدوى جديدة مهدّدة للحياة. نَم 
إحراز تقدّم مع الدرس الثاني منذ عام 2003» ولكن من الواضح أنّه لم يكن كافيّاء 
نظرًا لما حدث مع كوفيد-19 في الصين. فقد أعاقت المشاكل الرأسمالية دفاعاتنا 
ضدّ هذه الفيروسات. وعلى الرغم من التحذيرات» لم نطوّر أيّ علاجات 
للفيروسات التاجية لأنّهاء بعد القضاء على السارسء لم تجد لها سوقًا واضحًا. 
وربّما يعود إنتاج الأدوية موجّهًا للصالح العام بدلا من الربح؛ إذ حان الوقت 
لذلك. 

درس المستقبل رقم 3: ينقسم هذا الدرس إلى قسمين. يتعلّق الأوّل بتأمين 
إمدادات للعلاجات الموجودة. فنحن نحتاج إلى معدات الوقاية الشخصية» 
ومعدّات الحماية الشخصية للعاملين في مجال الرعاية الصحّية - كان ينبغي أن 
نتعلّم ذلك من تجربة السارسء ولكنّ كوفيد-19 يذكّرنا حتمًا بذلك. بالإضافة إلى 
المخزونات الكبيرة» نحتاج إلى زيادة القدرة على التصنيع. وإذا لم تتعلّم الدول 
ذلك على الرغم من الخسائر التي تسبّب بها كوفيد-19 في أرواح الممرّضين 
والأطيّاء في العديد من البلدان» فإنَ ذلك سيكون مدعاة لليأس بالنسبة إلينا جميعًا. 

أما الثاني فيتناول تطوير إمدادات. فمن شأن الأسواق الهادفة إلى الربح أن 
تفعل الأعاجيب» ولكنها لا تستطيع فعل كل شيء. نحن بحاجة إلى التوقف عن 
الاعتماد عليها بشأن ما يمكن للحكومات وحدها القيام به وتطوير المنتجات التي 
نحتاج إليها بشدة من أجل الصالح العام» بماني ذلك مضادّات حيوية جديدة؛ 
ولقاحات يستطيع الجميع تحمّل كلفتهاء هذا فضا عن أجهزة تنفّس أفضلء لأن 
فيروسات الجهاز التنفسي ستكون دائمًا من أكبر التهديدات التي نواجهها. حاولت 
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الولايات المتحدة القيام بذلك وفشلتء ومرّة أخرى تفوّقت قوى السوق على 
الصالح العامٌ. وثمّة عشرات الحسابات التي تبيّن كلفة الطائرات المقاتلة أو 
الأسلحة النووية» والتي تستطيع الحكومة كما يبدو تحمّلهاء مقارنة بتكاليف تطوير 
وإنتاج وتخزين السلع الطبية المنقذة للحياة التي نحتاج إليها. 

إذّاء ماذا عن إيقاف هذه الفيروسات من المصدرء أو على الأقلّ تحديد ما فيه 
الكفاية من المصادر لكي نعرف ما ينتظرنا؟ تحدثنا في الفصل 4 عن الخفافيش» 
وعن سبب احتواتها على هذا العدد الكبير من الفيروساتء ولماذا يعتير قتلها فكرة 
سيّئة للغاية» وكيف أن معهد ووهان للفيروسات لم يجد فحسب التسلسل الجيني 
الفيروسي الدقيق للسارس الموجود في خفافيش أحد الكهوف. بل وأيضًا 
فيروسات قريبة جدًّا من الفيروس الذي تسبّب لاحقًا بكوفيد-19. في تلك الأثناء» 
وجد مختير في الولايات المتحدة أن هذه الفيروساتء الآتية مباشرة من الخفاش» 
تسيّبت بمرض الفتران المزؤدة بالبروتين المستقبل البشري 80582 ولم تواجه 
مشكلة في غزو الخلايا البشرية. 

في المقالات العلمية التي نشرها أولئك الباحثون؛ أصدروا تحذيرات صريحة 
للغاية بشأن الإمكانات الوبائية لهذه الفيروسات. ولا يبدو أنّه تم اتخاذ أيّ إجراء 
بشأن هذه التحذيرات» باستثناء تجديد منحة مشروع البحث الحكومي الأميركي 
الذي تعاون مع معهد ووهان - ليتمٌ إلغاؤه مجددًا عندما ظهرت وسط هستيريا 
الجائحة مزاعم لا أساس لها بأنْ كوفيد-19 أفلت من المختبرات التي حاولت 
تحذيرنا منه. 

استغل معلّقون خارجيون ينتمون إلى محاور إيديولوجية مختلفة تحذيرات 
المختبرات لإلقاء اللوم على المختبرات نفسها بشأن الجائحة؛ كمن يطلق النار 
على الساعي. وتجدر الإشارة هنا إلى أن هذه المختبرات قامت بهذا العمل لمدّة 5! 
عامًا أو يزيد من دون أيّ علامة على وجود مشكلة. بالمقابل» فإن أنواع الخفافيش 
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نفسها التي تبيّن أنها تحمل الفيروس تعيش في هوبي, وربّما كانت المدينة تضم 
مستعمرة من الخفافيش الحيّة» كما أنْ روث الخفافيش يُستعمل كدواء للعيون على 
نطاق واسع. وبالتأكيد يبدو كل هذا مصدر خطر أكبر. 

الآنء درس المستقبل رقم 4: عندما يضع العلماء الذين يتجنبون الدعاية 
روتفئرة لفن عله الثجات جاناء ويدار اضراع اتديقه حطر يوددنا حقاء 
علينا الإصغاء إليهم وتكليف شخص ما بالاستجابة. ولاشك لديّ في أن هذا 
الدرس سيتمٌ استيعابه في نهاية المطاف. عندما يبدأ تغيّر المناخ بالتسبّب بفشل هائل 
في المحاصيل» وبمدن غير صالحة للسكن» وموجات غير مسبوقة من اللاجئين. 
بحلول ذلك الوقت بالطبع» قد يكون الأوان قد فات قليلًا على تطبيقه. 

لكن إليكم الآن سبب كون كوفيد 19 هو الوباء الذي ما كان يجب أن يظهر. ربّما 
تمكنا من احتوائه أو لم نتمكن عند انتقاله من الخفافيش إلى البشر - ولكنّه ما كان 
ينبغي أن يتتقل في الأساس. لقد عرفنا ما فيه الكفاية قبل 15 عامًا لنبدأ بتجنب الخفافيش 
ومتنجاتها وكل ما يمكن أن ينقل ثرواتها من الفيروسات. وبحسب جميع العلوم التي 
نعرفها الآن» فإِنَ فيروس كوفيد-19 جاء من الخفافيش - وليس من الزباد» ولا آكل 
النمل» ولا كلاب الراكون؛ وبالتأكيد ليس من الثعابين (لم يكن هذا إطلاثًا ادّعاءً علميًا 
صحيحًا). لقد جاء من الخفافيش» شأنه شأن كثير من الفيروسات الأخرى. 

لكننا نحتاج إلى الخفافيش لأن بقيّة نظمنا البيئية تعتمد عليهاء وخاصّة 
الموارد الحيوية عالميًا مثل الغابات المطيرة؛ ناهيك عن محاصيلنا الغذائية. لذلك 
علينا أن نمنح الخفافيش مساحة كبيرة. بالطبع؛ لا يجب أن نبني مزارع الماشية 
بالقرب من مرابضهاء وريّما علينا أن نؤمّن للأشخاص المعرّضين للاحتكاك 
بالخفافيش مزيدًا من المراقبة والرعاية الصحّية للكشف بسرعة على أيّ فيروس 
ينتقل إليهم. لكن ليس من السهل في الواقع التقاط فيروس من الخمّاش» بل يتطلب 
الأمر مجهودا نا وعوكا تقر لفقل 
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في هذا الإطارء أود أن أقدّم اقتراحًا. التقاليد مهمّة جدًاء وغالبًا ما يكون الطتّ 
التقليدي قيّمّاء ولكن ربّما يكون استتخدام روث الخفافيش لعلاج اضطرابات العين 
إحدى الممارسات التي ينبغي أن نفكر في التخلي عنها. ولا يرجع ذلك إلى كونه 
رونا - في الواقع؛ يتعلم الطب الغربي الآن استخدامات له معروفة منذ فترة طويلة 
في الصين - ولكن بسبب ما بتنا نعرفه الآن عن فيروسات الخفافيش. والصينيون 
الذي يطالبون بإخراج هذا العلاج تحديدًا من من دستور الأدوية الصينى ومتاجر 
الأدوية الصينية التقليدية لديهم وجهة نظر. فثمّة طرق أكثر أمانّا للحصول على 
الفيتامين أ. 

لا أفهم سبب افتراض الناس أنْ ظهور كوفيد-19 احتاج إلى انتقال فيروس 
الخفافيش عبر أنواع "وسيطة" أو إفلاته من المختير» في حين أنَّ كثيرًا من الناس 
بحر ريه تتا تار يح لمعي ريات ارال 
الروث قد تختفي أثناء تجفيفهاء ولكن هل تختفي جميعها فعلًا وفي كل مرّة؟ وحتّى 
لوكان التجفيف يحمي الي من الخطرء فماذا عن الأشخاص الذين 
يجمعون الروث ويعالجونه» وينقلون الفيروسات مثل أيّ شخص آخر. ويشير 
توفّف بعض مزوّدي الطبٌ الصيني التقليدي على الإنترنت عن بيع روث 
الخفافيش بحلول مايو 2020 "بسبب كوفيد-19" إلى أنه قد تم الاعتراف بالخطر. 

كذلك فإنَّ اللأشخاص الذين يحاولون على الأقل تنظيف أسواق الحيوانات 
الحيّة ولحوم الطرائد والحيوانات البرية في كل مكان» وليس فقط في الصين؛ لديهم 
وجهة نظر أيضًا. أمّا الناس الذين يعيشون في أفريقيا ويعتمدون على خفافيش 
الفاكهة كمضدر للبروتين فهم يشكّلون معضلة يمكن حلْها ربّما من خلال الاحترام 
والبحث. والأسواق الصينية» سواء كانت مصدرًا لكوفيد-19 أم لاء تؤوي 
فيروسات أخرى, لا سبّما إنفلونزا الطيور - نحن نعلم ذلك لأن العلماء الصينيين 
بجدونها هناك وقد دعوا إلى إغلاق الأسواق لأنَّ هذا التدبير أوقف تفشيات 
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المرض. ربّما يجب تنظيف الأسواق الرطبة في أماكان أخرى أيضًا. نعم إذ تتمتع 
هذه الأسواق بتقاليد قديمة» لكنّ تلك السنوات من التاريخ لم تحدث إلى جانب 
الزراعة المكتّفة الحديثة أو المدن الضخمة أو عالمنا شديد الترابط» ممّا يزيد من 
المخاطر التي يشكلها تبادل مسبّبات الأمراض بين الأنواعء بما في ذلك البشر. 
ويمكننا إيجاد طرق لتوفير هذه السلع بأمان. 

بالحديث عن الإنفلونزاء تناولنا في الفصل 5 الفيروس الوحيد الذي نعرف أنّه 
سيسبّب جائحة» وكيف يفعل ذلك؛ وكيف أَى وباء إنفلونزا الخنازير في عام 2009 
إلى هجوم على منظّمة الصحّة العالمية ممّا صعّب التحرّك ضدٌ كوفيد-19. في تلك 
الأثناء» كافحت بلدان عديدة للتصدّي لكوفيد-19 لأن تخطيطها الوبائي الوحيد 
كان مُعدًا للإنفلونزاء التي تتطلّب استجابة مختلفة. لكدّنا ما زلنا بحاجة إلى هذه 
الخطط (لا بل وأكثر)» وإن يكن لمكافحة إنفلونزا الطيور فقطء التي تُعتبر فتّاكة 
للغاية ومن شأنها أن تنحوّل إلى جائحة بين البشر وأن تحافظ على معدّل وفيات 
عالٍ يجعل كوفيد-19 أقرب إلى نزلة برد عادية - مع أنْ أنفلونزا وبائية خفيفة نسبًا 
ستكون هي الفائزة في اليانصيب الجيني» وعلينا التصدّي لها أيضًا. وقد أشار 
مسؤولو منظّمة الصحّة العالمية إلى أَنّنا قد نحتاج إلى استجابة أكثر دقة لدرجات 
خطورة متفاوتة من وباء الإنفلونزاء أو التفشيات الأخرى التي يُعتقد أنْها تستحق 
إعلانًا طارثًا من جانب منظّمة الصحّة العالمية. مع ذلكء لا ينبغي أن ننسى أنّه 
كيفما بدأ الفيروس» لا يمكننا توقع كيف يتطوّر. 

في الوقت الحالي: فإِنْ الصراع على مخاطر العمل في المختبرات لاستكشاف 
الإمكانيات الوبائية لفيروسات إنفلونزا الطيور يشير إلى ضرورة مراقبة المختبرات 
عالية الاحتواء عن كثبء على نحو شفاف وعلى صعيد عالمي. وكما سبق وذكرناء 
فقد شهدنا مثالا جيّدًا على العكس في أبريل من عام 22020 عندما تمّ إيقاف التمويل 
الأميركي للأبحاث في مختبر فيروسات الخفافيش التاجية في ووهان بشكل مفاجى. 
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قالت كبيرة علماء المختبر» شي تشنغ لي»ء إن التسلسل الجيني للفيروس 
المسبّب لكوفيد-19 لا يتطابق مع أي تسلسل قاموا بتحليله لفيروس آخر. نظريّاء 
من شأن فيروس مأخوذ من عيّنة الخفافيش» أو من خماش فعليء لم يتمّ تحليل 
تسلسله الجيني» أن يصيب شخصًا ما إذا لم يتم تطبيق قواعد الحماية الصارمة. 
لكنّ فيروسات مشابهة أصابت الناس العاديين الذين يعيشون بالقرب من 
مستعمرات الخفافيش» وكما رأيناء يمكن أن تصيب أيضًا الأشخاص الذين 
يجمعون روث الخفافيش ويبيعونه ويستخدمونه. ويبدو أن هذا هو الخطر الأكبر 
بالفعل. 

تحتفظ المختبرات بسجلات دقيقة. ويمكن التحقق من دورها في ذلك» إن 
وجدء كما تقترح منظّمة الصحّة العالمية. نحن بحاجة إلى نظام دولي شفاف 
لتفتيش ومساءلة هذه الأنواع من المختيرات؛ واتخاذ قرارات دولية مفتوحة حول 
أيّ أبحاث تستحقٌ» أو لا تستحقٌ المجازفة» لضمان إنجاز العمل المهمّ بأمان» 
وعدم تعرّض المختبرات للاتهامات العشوائيّة عند ظهور الأمراض. نحن بحاجة 
ماسّة إلى العلم؛ أكثر من أيّ وقت مضىء ولكن عندما يكون الخطر عالميّاء على 
المراقبة والمسؤولية أن تكونا كذلك. 

أمر واحد يمكننا لتأكيده: لم يتم صنع كوفيد-19 في أحد المختبرات. ففي 
تحليل نُشر في مجلّة #«زهنهه/1 © المرموقة في مارس 2020» أقرٌ العلماء أنْنا لا 
نعرف ببساطة ما فيه الكفاية لصنع فيروس كهذا. حتّى إنّدا ما كنا لنخمّن أن ذلك 
الجزء البروتيني الذي يستعمله كوفيد-19 للارتباط بالخلايا البشرية سيعمل بتنلك 
الفاعلية. 
ينبغي أن نفاجأ بمعرفة أنّنا لسنا مستعدّين لإنفلونزا خطرة. مع ذلك» فقد أنجزنا 
بالفعل جزءً! كبيرًا من واجباتنا بشأن الاستعداد الوبائي للإنفلونزاء ويجب مراجعة 
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تلك الخطط الآن في ضوء الدروس القاسية التي نتعلّمها عن الجوائح على يد كوفيد- 
9 والاستعداد فعا لتطبيقها. في الوقت نفسه. لا ينبغي الحفاظ فحسب على الإطار 
العالمي الذي تديره منظّمة الصحّة العالمية لرصد تطور الإنفلونزاء بل يجب تمويله 
وتوسيع نطاقه بسخاء ليشمل أسر الفيروسات المقلقة الأخرى. ويجب أن دف 
الجهود التعاونية الدولية بين العلماء الذين يدرسون تطوّر مسيّبات الأمراض وعلماء 
الثروة الحيوانية - الذين نادرًا ما يتواجدون الآن في الغرفة نفسها - إلى فطم حيوانات 
المزارع عن اللقاحات أو الممارسات الأخرى التي تعزّز العوامل الممرضة الخطيرة. 
نحن بحاجة ماسّة أيضًا إلى طرق لصنع لقاحات الإنفلونزا للناس بسرعة أكبر بكثير - 
كما أَنّنا بحاجة إذا أمكن, إلى لقاح عالمي ضد الإنفلونزا. نعم هذا صحيح. نريد كلا 
النوعين من اللقاحات. فالإنفلونزا تستحق ذلك. 

بعد رحلتنا عبر السجلٌ الطويل من التحذيرات التي تمّ تجاهلها إلى حدّ كبير 
والتي أدّت إلى هذه اللحظة» نظرنا في الفصل 6 في ما يجب علينا فعله لمنع الوباء 
التالي - أيّا يكن - أو التصدّي له واحتواؤه بسرعة فور ظهوره. نحن بحاجة إلى 
خطط وبائية فاعلة» وإلى مخزون من معدّات الاستجابة. نحتاج إلى مراقبة عالمية 
للأمراض الناشئة» تتم قدر الإمكان على أيدي خيراء محلّيين يفهمون وضع 
مناطقهم» ولكتّهم يملكون أيضًا شبكة عالمية من الزملاء والموارد لدعمهم. نحتاج 
إلى مزيد من العمل الأساسي على تقنيات التشخيص واللقاح والدواء» وإلى نشر 
القدرات التي نملكها لتكون مستعدّين لاستخدامهاء بسرعة وفي كل مكان. يبدو 
الأمر مكلقاء ولكن بينما نحن نتعلّمء فإنّه سيكلّفنا بالتأكيد أقلّ ممّا قد يكلّفنا الوباء 
التالي - هذا إذا بقي بإمكاننا حشد التنظيم والنقد. بعد زوال هذه الجائحة» لاتخاذ 
الاحتياطات اللازمة. 

درس المستقبل رقم 6: علينا مساءلة الحكومات عن وعودهاء الآن. للقيام 
بكل ذلك. في الواقع؛ هذا هو الدرس الذي يجب أن نعمل عليه حاليًا. فقد وعدت 
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مجموعة العشرين لأغنى دول العالم باتخاذ إجراءات بشأن الجوائح في أواخر 
مارس 2020, بما في ذلك عقد اجتماع مشترك لوزراء المالية والصحّة "في الأشهر 
المقبلة” لإنشاء "منصّة تمويل وتنسيق عالمية وفاعلة ومستدامة لتعجيل تطوير 
وتسليم اللقاحات والتشخيصات والعلاجات". قد يكون هذا الاجتماع لايزال 
مرتقبًا في المستقبل أثناء قراءتكم لهذه السطورء أو ريّما انقضى على موعده وقت 
طويل. لكنّ ثلثي سكان العالم يعيشون في دول مجموعة العشرين» ولذلك من 
المرجّح كثيرّاء أعزائي القرّاءء أن تكون حكومتكم من الحكومات التي أعطت هذا 
الوعد. ومهما سيحدث أو حدث بالفعل في ذلك الاجتماع» فيجب أن يخضع 
المشاركون فيه للمساءلة. لذاء حاولوا فعل ذلك. 

إذا لم نحاسب أولئك المسؤولين الآن» فقد نشهد ما يشبه رحلتنا إلى الجانب 
المظلم في الفصل 7. فقليل من الناس يدركون أن التعقيد المتسارع لمجتمعنا 
المعولم يضاعف من المخاطر بطرق قد تكون كارثية. ببذه الطريقة تحول فيروس 
تنفسي جديد تفشَّى في الصين إلى جائحة:؛ ولهذا السبب فإِنَ آثار الدومينو 
الاقتصادية المؤلمة التي لم تكن تبدف سوى إلى الحد من تفاعلاتنا لإبطاء انتشار 
الفيروس تمدّدت على مستوى العالم. لقد نظرنا في إمكانيّة حدوث جائحة أسوأ 
بكثير» مع ارتفاع معدّل الوفيات» واكتشفنا أن الاعتقاد السائد بأنْ الأمراض التي 
تتحوّل إلى جائحة غالبا ما تصبح أكثر اعتدالا هو مجرّد خرافة. في الواقع» إذا لم 
نكن حذرينء فإِنَّ من شأن لقاح كوفيد-19 أن يجعل الفيروس أسوأ. لقد بحثتٌ في 
تطوّر مسبّبات الأمراض والأنظمة المعقّدة معًاء ليس فقط لأنَ كليهما مخيفان؛ بل 
لأنّهما يشكّلان معًا التهديد الحقيقي: فمن شبأن الوباء الخطير أن يعجّل بالفشل 
المتتالي في أنظمة الدعم العالمية المعقّدة» لا سيّما إذا تعرّض ذوو الدخل 
المنخفض الذين يحافظون على تماسك الجزء الأكبر من هذه الأنظمة لمزيد من 
الضعف بسبب التفاوت الاقتصادي المتزايد. 
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در سالمستقبل رقم 7: الأوبئة خطيرة. بعد تجاوز الهجمة الأوّلية لكوفيد-19. 
لا يمكننا العودة إلى حياتنا الطبيعية. فعاداتنا هي التي أدّت إلى ذلكء» واستئنافها يعني 
مزيدًا من الأوبئة» التي قد تكون أسوأ من هذا. علينا أن نتخذ التدابير الوقائية الواضحة 
التي ذكرناها في الفصل 6: تخزين معدات الوقاية الشخصية: وبناء مصانع اللقاحات» 
وممارسة مزيد من مراقبة الأمراضء والتخطيط. لكنّ احتمال أن يؤدّي مرض كبير إلى 
انتشار أوبئة تسبّب اخهيار أنظمتنا العالمية - الغذائية» والمائية» والأمنية» والمالية؛ وحتّى 
النووية - هو المشكلة الأكبر التي يجب أن نحاول إصلاحهاء لأنَ هذا التعقيد المترابط 
بشكل وثيق هو سبب تزايد خطر ظهور الأوبئة وآثارها. 

علينا إدارة نظامنا العالمي مع بعض الفهم لكيفيّة عمل التعقيد» والاستفادة من 
الصدمة العالمية التي سيّبها هذا الوباء لبناء روابط أكثر مرونة» مع كفاءة أقل» ومزيد 
من أنظمة الدعم الاحتياطي» والمرونة في سلاسل التوريد والاقتصادات والهياكل 
الحاكمة العالمية» حبّى لو لم يكن هذا الخيار هو الأقل تكلفة. وإذا اهارت بيعض 
الروابط هنا وهناك فإنّ خبراء الأنظمة المعقّدة يعتقدون أنّها قد تكون فرصة أكثر 
ماش كار (قاقد يسيم التدفيو الخلا بظهور أنماط جديدة أكثر مرونة؛ لا 
سيّما إذا أعدنا البناء مع أخذ ذلك في الاعتبار. 

يجب علينا أن نفهم أن جائحة أسوأ بكثير هي احتمال وارد» وقد تؤدّي إلى 
آثار غير خطّية في نظامنا العالمي وتسبّب انهيار الأنظمة المحلّية أو العالمية. ويؤكّد 
بعض من أذكى علماء العالم أنّ هذا هو الخطر الذي يتهدّدنا. وكل فيلم كارئي يبدأ 
بشخص يتجاهل عالما. 


ها نحن ذا إذًا. هل عدنا من الجانب المظلم؟ هل ثمّة أخبار جيّدة؟ 
أجل. من شأن الأزمة أن تكون فرصة»؛ حبّى لو كانت ترجمة سيّئة عن اللغة 
الصينية. نحن بحاجة ماسّة إلى إعادة تصميم الأنظمة التي فشلت في احتواء هذه 
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الجائحة إذا أردنا منع الجائحة التالية» أو على الأقل احتواءهاء مع شيء من الحظ. 

ثمّة أمر لا يمكننا تجاهله؛ وهو أن هذه الجائحة كانت متوقعة منذ عقود. 
ولكننا لم نستعدٌ لها كما ينبغي. كان كوفيد-19 كارثة لا داعي لها. فقد عرفنا ما فيه 
الكفاية لكي نبعد الناس عن فيروسات الخفافيش» ونطوّر عقاقير ولقاحات 
للفيروسات التاجية؛ ونقيم شبكات مراقبة شفافة وعالمية بحقٌّ للتفشّيات التي 
يُحتمنل أن تتحوّل إلى جائحة. وينبغي أن تعني أنظمة الرصد هذه أنّه في حال 
حدوث تفش على الرغم من جهود الوقاية» فسيكون من الممكن انََخَاذْ إجراءات 
سريعة وفاعلة لمحاولة الحدّ من انتشاره على الأقل. 

مع ظهور كوفيد-19؛ عمدت إحدى البيروقراطيات المحلية إلى تأخير إطلاق 
التحذير - ولم تكن ثمّة وكالة دولية قادرة على الدخول فورًا والتحقّق مما يجري 
على الأرض نيابة عن جميع الناس. بالإضافة إلى ذلك» فقد افتقرنا إلى البنية 
التحتية العالمية للصحّة العامّة للتأكقد من أن استجابة جميع الدول كانت كافية؛ على 
الرغم من أن الاستجابة غير الكافية في أيّ دولة من الدول يمكن أن تضاعف من 
خطر الإصابة في بلدان أخرى. افتقرنا أيضًا إلى أنظمة لإدارة الأزمات يمكنها أن 
تواجه إنكار الحكومات المحلّية أو الوطنية وتأخرها في اتخاذ الإجراءات اللازمة - 
على الرغم من أن ذلك أثْر على الجميغ. 

خلال تفشَّىِ كوفيد-19» قامت منظّمة الصحّة العالمية بمجموعة من 
الإجراءات تفوق بقليل ما تومت في عام 2013 أن تنجزه في المستقبل لمكافحة 
9. فقد أصدرت النصائح» وأعطت بيانات يوميّة» ونظّمت البحوث والتطوير» 
وأمّنت معدّات الوقاية الشخصية وعدّة الاختبارات للبلدان الأكثر فقرًا. باختصار» 
فعلت ما بوسعها. مع ذلك» ظلّ عديد من البلدان غارقًا لأسابيع في التقاعس إلى أن 
تفشَّى المرض. واعترفت السلطات الإيطالية بأنْ "الفيروس أسرع من بيروقراطيّتنا"» 
في الوقت الذي كان من المطلوب اتخاذ إجراءات أشبه بالتعبئة للحرب. 
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كيف تُصلح ذلك إذًَا؟ بالطبع» يجب أن نكرّس الآن استثمارًا كبيرًا في 
الاستعدادات العلميّة التي كان يجب أن نقوم بها لمواجهة هذه الجائحة. يقول 
حتري فارازء ركنن ستدوق أكنط عمره1اء/11 156 في إنكلتراء إِنْ الدول بحاجة 
إلى الاستكمان و اليه العاقة والعلوم السريرية والاجتماعية والأساسيّة للأمراض 
المعدية. وقال في حديث للأكاديمية الوطنية الأميركية للعلوم في أبريل: "سوف 
تحتاجون إليها". وهذا يشمل قدرات العديد من الدول التي تعانٍ من ضمور قديم 
الأمد في تنفيذ الضوابط الوبائية الأساسيّة» من عزل وحجر صحّي وتتبع جهات 
الاتصال. 

قد لا يكون من السهل جعل أنظمة الاستجابة والإنذار لدينا عالميّة حقَا. فكما 
قلت» نحن بحاجة إلى نظام موثوق ورفيع المستوى يضِمٌ جميع البلدان لتتعاون في 
مجال الأمراض» حتّى لا يُخفِي أحدها عن الآخر التفاصيل المهمّة حول تفشي 
الأمراض المثيرة للقلق ويتعاون الجميع معًا. القول أسهل من الفعل» فمن أين 
نبدأ؟ 

يتتقد كثيرون منظّمة الصحّة العالمية» على الرغم من أُنّني أعتقد بصراحة أنّها 
تشكل هدقًا سهلا ببساطة. بالتأكيد, ثمّة أمور كان من الممكن إنجازها على نحو 
أفضل هذه المرّة: على سبيل المثال» أعتقد أنّه كان بإمكانها اعتبار كوفيد-19 حالة 
طوارئ صحّية عامّة» والاعتراف بعد ذلك أنه أصبح جائحة في وقت أبكر ممّا 
فعلتء والإبلاغ عن الناحية الملحّة الحقيقية للوضع بدلا من إخفائها خشية إخافة 
الناس - أو ربّما الإساءة إلى الحكومات. لكر الخيارات المتاحة لمنظّمة الصحّة 
العالمية كانت قليلة في هذا الإطارء إذ لا يمكنها فعل الكثير بشكل مستقل عن 
الدول الأعضاء فيها. مع ذلك. فإِنّها تبقى الوكالة الصحّية العالمية الوحيدة في 
العالم» ويجب أن تشارك في عمليّة بناء نظام أفضل. 

أُوَلَاء دعونا نلقي نظرة على السبب الذي يدفعنا إلى التنظيم العالمي أساسًا. 
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أصبحت العولمة تحمل دلالة سيّئة في بعض الأوساط. وقد رأينا في الفصل 
السابع أن جزءً! كبيرًا من ضعفنا في زمن الأوبئة يعزى إلى أنظمتنا العالمية شديدة 
الترابط. لكنّ الناحية السيّئة لا تتعلّق ب "العالمية"» بل بمدى ترابط كل شيء بإحكام 
وفاعليّة. فصحيح أن هذا الأمر يحسّن الأرباح؛ لكنّه يولّد أيضًا شبكة جامدة تنقل 
الصدمات بسهولة. في هذه الجائحة؛ سبّب إغلاق متاجر الملابس في أوروبا بطالة 
في بنغلاديش» في حين هدّد إغلاق المصانع في الصين بتوفر الإلكترونيات والأدوية 
الأساسيّة في الولايات المتّحدة. ويعتقد بعض الخبراء أن النظام المالي العالمي 
الهش والمترابط بشدّة» والذي لم تمرّ عليه سوى عشر سنوات منذ أزمته العالمية 
الأخيرة» قد شارف بالفعل على الانهيار أيضًا. 

لكن هل يكمن الجواب في جعل البطالة في بنغلاديش حالة دائمة من خلال 
جلب مصانع الملابس إلى "الوطن" أو قطع الروابط التجارية العالمية الودّية بين 
القوى العظمىء علمًا أنها عززت أطول فترة سلام نسبي عرفها العالم على 
الإطلاق؟ إن كان كوفيد-19 يعلّمنا شيئاء فهو أنّنا جميعنا معًا في هذا الخندق. 

يعتقد بعض الأشخاص في المعسكر المناهض للعولمة؛ أو المعسكر القومي 
ببساطة: أنه لا يجدر بنا أن ننظم أنفسنا على نطاق الكوكب على الإطلاق. لكن 
بالنظر إلى كون نشاطنا الاقتصادي والثقافي بأكمله يجري على هذا النطاق» فمن 
الصعب القول إِنَّهِ لا ينبغي لنا أن ندير شؤوننا على هذا المستوى أيضًا. فمجرد 
وجود ثمانية مليارات شخص يملأون كل المساحات المتاحة تقريبًا على هذا 
الكوكب يجعلنا عالميين» شئنا أم أبينا. في الواقع» لم يعد بإمكاننا إدارة شؤوننا في 
مجموعات منعزلة» في حين أنَّ عددًا صغيرًا من قد يُقدم على أفعال تؤثّر على 
الجميع: بالإضافة إلى الأمراضء ثمّة غازات الدفيئة» والموادٌ الكيميائية التي 
تستنفد طبقة الأوزونء والصيد الجائر» وعدم الاستقرار المالي» والتلوّثء وإزالة 
الغابات» والأمن السيبراني» والأسلحة النووية - والقائمة تطول. ولمجرّد محاولة 

269 


تجاوز الفشل المتتالي الذي يمكن أن ينتج عن ذلك - مثل الأوبئة - لا خيار لدينا 
سوى التنظيم على نطاق عالمي أيضًا. وإذا لم تعلمنا هذه الجائحة ذلك - فإن 
الاحترار العالمي سيفعل» ولكن ربّما بعد فوات الأوان على تعلّم الدروس. 

يقول خبير التعقيد توماس هومر-ديكسون: "لقد أنشأنا نظامًا اجتماعيًا بيئيًا 
متماسكًا يمتدّ إلى جميع أنحاء الكوكب. وإذا أردنا فهم طبيعة المخاطر العالمية 
الناشئة اليوم» وحشدنا أنفسنا بشكل كاف للقيام بشيء حيالهاء فإنَ كلمة نحن يجب 
أن تعنيء بالنسبة إلى كثير من الناس وفي معظم الأوقات» الجنس البشري بأكمله". 

كيف نحقّق ذلكء لكونه ينطبق على الأقل على منع انتشار الأوبئة؟ بالتأكيد. 
يكمن جزء من الإجابة في تعزيز منظّمة الصحّة العالمية حتّى تتمكن من الاضطلاع 
بالمهمّة المطلوبة؛ والعمل كنوع من الخدمة المدنية العالمية للصحة:. إن لم يكن 
كسلطة سياسية حقيقية. إذ يبدو من غير المحتمل أن تسمح الدول القومية التي 
تمتلك معظم السلطة في العالم لوكالة دولية بممارسة سلطة خاصّة بها. 

لكن يمكننا على الأقلّ منحها ما فيه الكفاية من الصلاحيات والموارد لتأدية 
الدور الداعم بفاعليّة. والحالء أن منظّمة الصحّة العالمية» التي تعتبر المنظّمة 
الوحيدة في العالم المكلّفة بوقف الأوبئة ومتابعة جميع الجوانب الصحّية الأخرى 
ذات البعد الدولي» بلغت ميزانيّتها 2.4 مليار دولار سنويًا لعامي 2020 و2021, من 
دون زيادة حقيقية تقريبًا عن السنوات الأربع السابقة - وذلك بعد تخفيض بنسبة 20 
في المائة في عام 2011 نتيجة الأزمة المالية» مع استمرار خفض التمويل الطارئ 
والوبائي. 1 

مع ذلكء اكتسبت منظّمة الصحّة العالمية» على مدى السنوات الست 
الماضية» قدرة على الاستجابة للحالات الطارئة» ووسّعت نطاق عملها في مجال 
مقاومة المضادّات الحيوية والتهديدات الصحّية للتغيّر المناخى» كما استكملت 
تقريبًا القضاء على شلل الأطفال» وهي تقود الآن استجابة العالم للجائحة. وكانت 
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تعمل ضمن ميزانيّة ضيّقة أيضًا. وقد استطاعتء من دون زيادة في التمويل في ذلك 
الوقت» تحقيق إنجازات لا بأس بها. ْ 

في أبريل 2020 هدّد دونالد ترامب بسحب التمويل الأميركي من منظّمة 
الصحّة العالمية» الذي يمثل 15 في المائة من الأموال المعتادة للوكالة. وصف لاري 
غوستينء الخبير في قانون الصحّة العامّة» تلك الخطوة بأنّها محاولة لتخفيف اللوم 
الموجّه إلى الاستجابة الأميركية البطيئة للوباء» على الرغم من أن منظّمة الصحّة 
العالمية كانت تصرخ منذ أسابيع داعية الدول إلى بذل المزيد. وردّ غوستين أن 
ميزانية منظّمة الصحّة العالمية تعادل ثلث ميزانيّة المراكز الأميركية لمكافحة 
الأمراضء وأنّ تلك المراكز ليست مضطرّة للتصدّي لحالات الطوارئ الصحّية في 
جميع أنحاء الكوكب. كما تدير منظّمة الصحّة العالمية عددًا كبيرًا من البرامج 
لتقوية النظم الصحّية في البلذان الفقيرة» وهو أمر يفيدنا جميعاء كما بتنا ندرك الآن. 

الأسوأ من ذلك أنّها لا تنفق سوى ثلث ميزانيّتها كما تشاءء أمّا الباقي» فيتمٌ 
تخصيصه من قبل الدول الأعضاء لمشاريع الحيوانات الأليفة. ويتمٌ تشغيل 
صندوق الطوارئ التابع لها من خلال التبرعات» وبعد أن تم استنفاده بمعظمه 
لاحتواء فيروس إيبولا في جمهورية الكونغو الديمقراطية بين 2018 و2020 لم يتبقٌّ 
لديها سوى 9 ملايين دولار لمساعدة الدول الفقيرة على التصدّي لكوفيد-19. 
واستغرقت الدول أسابيع من الوقت للاستجابة لندائها العاجل من أجل تمويل 
إجراءات مكافحة الجائحة. بالتالي لكي تعمل المنظّمة لصالح العالم, فإنّها تحتاج 
برأي غوستين إلى مضاعفة التمويل المنتظم المخصّص لهاء والذي ينبغي أن يكون 
أقلّ عرضة للمصالح المتحيّرة للدول الأعضاء الأغنى. 

بحسب غوستين: "علينا أن ندرك في النهاية أن هذا الفيروس التاجي المستجد 
عدرٌ مشترك» وأن نتّحد كقوّة عالمية للتغلّب عليه". في مايو 2020» وافق الأمين 
العام للأمم المتّحدة أنطونيو غوتيريس على هذا الرأي بالقولء إن الفيروس خرج 
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عن نطاق السيطرة لأنّ "العالم لم يتمكن من الاتحاد لمواجهة كوفيد-19 بشكل 
واضح ومنسّق". وقد تثبت التكاليف الباهظة للوباء في النهاية أن الأحداث ذات 
الآثار العالمية الكارثية المحتملة يجب أن تشكل مسؤوليّة عالمية مشتركة» وألا 
تخضع لمصالح - أو للقيود البيروقراطية المحلّية - لأيّ بلد من البلدان. 

يتساءل غوتيريس» كيف نتوحٌد بطريقة منسّقة ما دامت الأمم المتحدة ومنظمة 
الصحّة العالمية عاجزتان عن ذلك حبّى الآن؟ في الوقت الراهن؛ فإنْ معظم السلطة 
محصورة بين أيدي الدول القومية ذات السيادة» وخاصّة دول العشرين القويّة 
والغنية. وقد رأينا كيف استسلمت السيادة الوطنية في النهاية للأمن الصحّي العالمي 
خلال تفشّي السارس. لكنّ منظّمة الصحّة العالمية لا تزال إلى حدٌ كبير صنيع الدول 
الأعضاء ال 194. وعندما لا تتوافق مصالح دولة معيّنة مع مصالح العالم بأسرهء غالبًا 
ما تتمكن تلك الدولة من الفوزء على الرغم من أن المنظّمة تمثل مصالح العالم. 

نرى المثال الأكثر وضوحًا على ذلك في إصرار الصين في أوائل يناير على أن 
كوفيد-19 لم يكن معديًا. لكنّ الأمر لا يتطلب أن تكون الدولة كبيرة وقوية. ففي 
عام 2014 تأخرت استجابة منظّمة الصحّة العالمية لوباء الإيبولا في غرب أفريقيا 
نتيجة تردّد حكومة غينيا في الإبلاغ عن الأرقام الفعلية للحالات خوفًا من خسارة 
الاستثمارات الأجنبية. 

أودّ أن أقترح هنا نوعين من الحلولء إِلَا أن أيّا منهما لا ينطوي على استبدال 
منظمة الصحّة العالمية» فكما قلت سابقًاء هي المنظّمة الوحيدة المتاحة حاليًا. نحن 
نحتاج في الواقع إلى أن تكون المنظمة أقوى لتتمكن من العمل لصالح العالم على 
الرغم من التضارب العرضي بين مصالح الدول ومطالبات أو قدرات الدول 
القومية. فكيف نفعل ذلك؟ 

تتمثل إحدى الطرق في البدء بالاعتراف أنه من غير المرجّح للدول القومية أن 
تمنح وكالة دولية السلطة التي تحتاج إليها للسيطرة على الدول القومية نفسها. 
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بالتالي إن كانت الدول تتمتّع بكامل السلطة» فعليها أن تجد طريقة ما لاستخدامها 
من أجل المصلحة المشتركة. بالتالي إذا لم يكن بإمكان منظّمة الصحّة العالمية أن 
تملى على دولة كبرى ما يجب عليها فعله. فعلى الدول الأخرى أن تفعل ذلك. 
وهو أمر قد ينجح. لا سيّما وأنّهم جميعًا شركاء تجاريون. 

لكن من غير المرججح لحكومة عالمية؛ بالمعنى الذي تُفهم فيه الحكومات 
عادة» أن تنجح في مهمّة كهذه. إذ يقول عالِم التعقيد يانير بار يام إِنّه عندما تصبح 
الأنظمة الاجتماعية معقّدة للغاية» فإنَ النظم الهرمية قديمة الطراز» التي يترأسها 
رجل واحد (عادة ما يكون رجلا)» تفشل لأنّه ليس بإمكان شخص واحد السيطرة 
على كل شيء. إذ تتحوّل التسلسلات الهرميّة أساسًا إلى شبكات عالمية لتصبح هي 
هياكل السلطة الحقيقية في العديد من المجالات ذات الاهتمام العالمي» بحسب 
الكاتبة وخبيرة الحوكمة آن ماري سلوترء لا سيّما بالنسبة إلى الأمور التي يمكن 
إدارتها من قبل شبكات الخبراء. 

بالتالي» نحن بحاجة إلى شبكة. لدينا الآن اجتماع سنوي تملي فيه الدول 
الأعضاء في منظّمة الصحّة العالمية على المنظّمة ما تريد منها فعله. لكن ماذا لو كان 
لدينا أيهًا مجلس رفيع المستوى من الدول يُعقد بشكل مستمرٌ للتصدذي 
للتهديدات العالمية» ويمكنه أن يطلب من الحكومات الفردية التحرّك في المسائل 
الكبيرة» مثل الشكوك حول الأوبئة الناشئة وغيرها من المشاكل التي يمكن أن 
تتجاوز آثارها بلدا واحدًا؟ وماذا لو كان يتلقى المشورة من قبل شبكة من العلماء 
تحت الطلب. مثل الشبكة التي تدعوها منظّمة الصحّة العالمية للاجتماع في حالات 
الطوارئ؟ 

يريد بيل غيتس أيضًا هيكلًا أوسع لإدارة الأمراض» ويتوخى نبا مترابطا 
على صعيد عالمي؛ مع مزيج من المنظّمات الوطنية والإقليمية والعالمية التي تركز 
جميعها على الوقاية من الجوائح؛ وتشارك في "الألعاب الجرثومية" مثلما تشارك 
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الجيوش في ألعاب الحرب» لصقل مهاراتها في اكتشاف واحتواء التفشيات في إطار 
محاكاة الأوبئة. وربّما يعزّز ذلك مزيدًا من الانفتاح بين الدول. 

لا يجب أن يكون تصميم نظام يعمل للمصلحة المشتركة خارججا عن قدراتناء 
إذ أنَ ذلك بتعريفه يفيد الجميع. فالنظام الراهن القائم على الحقوق السيادية التي لا 
يمكن المساس بها للدول القومية (ولا سيّما الدول الغنية) في أيّ حالة معقولة لا 
يعمل في عالم تتجٌ فيه مشاركة مخاطر الكوارث. فالعالم متصل ببعضه بشبكة 
وإدارة شبكة بحاجة إلى شبكة. 

ثمّة نوع آخر من الحلول التي يمكننا النظر فيها. فعندما نتتحدّث إلى 
مخضرمين في الوكالات الدولية» سيخبروننا أن الدول لن تتخلّى أبدًا عن سلطتها 
السيادية لأيّ وكالة دولية. إثبانَا لذلك» ما علينا سوى النظر إلى مراجعة عام 2005 
للوائح الصحّية الدولية. إذ منحت تلك اللوائح منظّمة الصحّة العالمية صلاحية 
سؤال دولة ماعن تفشّي أيّ مرض قد يشكل تهديدًا دولياء إذا سمعّت عنه من 
مصادر أخرى. قبل ذلكء لم يكن بإمكانها أن تسأل سوى عن بعض الأمراض» 
وفقط إذا تم إخبارها عنها من جانب الحكومة المعنيّة. تسمح المراجعة أيضًا 
لمنظمة الصحّة العالمية بالتحدّث علنًا عن التفشسّيء إذا كان يشكل أساسًا معلومات 
عامّة. استغرق الحصول على هذا القدر من التنازلات حتى عام 22005 بعد خروج 
السارس تقريبًا عن السيطرة. وحتّى ذلك تطلّب مفاوضات شاقّة. 

لكنّ منظّمة الصحّة العالمية لا تزال عاجزة عن التحقيق في تفسٌ مرضي مباشرة ما 
لم تدعها الدولة المعنيّة للقيام بذلك. لهذا السببء لم تستطع التحقيق في ادّعاء الصين 
أن كوفيد-19 لم يكن ينتشر من شخص إلى آخخر قبل أن تققرٌ بكين بذلك في 20 يناير 
0» ولم تتمكن من الذهاب إلى الصين للتحقيق في كوفيد-19 قبل شهر فبراير. 

ليس الأمر كما لو أنه لم يكن لدى المنظّمة فكرة عمّا كان يجري. يقول جون 
ماكينزي من جامعة كيرتن في بيرث»؛ أسترالياء الذي احتلّ لاحقًا منصب لجنة 
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الطوارئ لمكافحة كوفيد-19 لدى منظّمة الصحّة العالمية: "كنت قلقًا من عدم 
ورود أي تقارير عن حالات أخرى أو أيّ معلومات حول انتقال العدوى, ولا سيّما 
بين البشر» بين تاريخ إعلان تفي الفيروس من قبل سلطات ووهان في 31 ديسمير 
و17 يناير". مع ذلكء لم تستطع منظّمة الصحّة العالمية التحقيق إِلّا بدعوة من 
بكين» وبموافقتها على جميع أعضاء البعثة. 

لن يتغيّر ذلك ما لم توافق الدول الأعضاء في منظّمة الصحّة العالمية على 
معاهدة جديدة كليّاء أو ربّما بروتوكول إضاني للوائح الصحّية الدولية. بحسب 
ديفيد هيمان» تعتبر اللوائح الصحية الدولية ملزمة قانونّاء وتتطلّب من البلدان 
تحسين قدرتها على المراقبة والحفاظ على الصحّة العامّة» وتقييم قدرتها على 
اكتشاف حالات التفشي والتصدي لهاء ولكن شأنها شأن جميع المعامدات 
الدولية» ما من طريقة لإنفاذها. لكن ليس الإنفاذ هو طريقة إنجاز المعاهدات» بل 
التحقق. فثمّة بالفعل معاهدات وضعت فيها البلدان جانبًا مجالًا محدودًا للغاية من 
السيادة الوطنية باسم الأمن العالمي. ولدينا حاليًًا مادّة تحكم الموادٌ النووية» 
وأخرى للأسلحة الكيميائية» وثالثة تتعلّق بطبقة الأوزون. 

هكذاء يجب على أعضاء معاهدة عدم انتشار الأسلحة النووية الإعلان عن أيّ 
يورانيوم أو بلوتونيوم يمكن استخدامه لصنع الأسلحة النووية» والإثبات نهم لم 
يحوّلوا أيّ منها إلى الأسلحة» وأن يُخضعوا ذلك لعمليّات تفتيش للتحقق من صحته 
من قبل الوكالة الدولية للطاقة الذرّية. وقد قبضت الوكالة على إيران وهي تغسٌّ مرّتين 
وفرضت نظام تفتيش كان يمنعها من تخصيب الكثير من اليورانيوم - حتى نسف 
دونالد ترامب الاتفاق في عام 2018. ومع أن القوى النووية الرسمية الخمس لم تتخلّ 
عن أسلحتها كما وعدت في المعاهدة» ومع أنْ أربع دول اكتسبت الأسلحة النووية على 
الرغم من المعاهدة. إِلَّا أنه بحسب ما قاله لي خبراء الأسلحة: فإِنْ العالم ليس مغمورًا 
بالموادٌ والأسلحة النووية مثلما بدا عندما دخلت المعاهدة حيّز التنفيذ في عام 1970. 
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تحظر اتّفاقية الأسلحة الكيميائية لعام 7 صنع أو تخزين قائمة بالأسلحة 
المعروفة» مثل غاز الأعصابء كما تحظر استخدام أي مادة كيميائية كسلاح. 
وتعلن الدول الأعضاء - جميعها باستئناء إسرائيل» ومصرء وكوريا الشمالية» 
وجنوب السودان - عن أيّ مَرافق لديها لصنع أشياء كهذه؛ ويتأكّد مفتّشو منظّمة 
حظر الأسلحة الكيميائية 05038 أنّها ليست كذلكء كما يتحققون من المصانع 
الكيميائية العادية. وعلى الرغم من الثغرات التي يشتمل عليها نظام التحقق. إِلَا أنّه 
نجح عمومًاء على الرغم من أن نزع سلاح سوريا الكيميائي في عام 2013 يضعف 
على الأرجح. وكان يُفترض أيضًا بمعاهدة مشابهة لحظر الأسلحة البيولوجية أن 
تكون مجهّزة ببروتوكول للتحقق يفرض عمليّات تفتيش على المختبرات 
البيولوجية. ومع من أن الاتفاقية لا تزال قائمة. إلا أنها غير فاعلة من دون ذلك 
البروتوكولء الذي نسفته الولايات المتّحدة في عام 2001. ىق 

يعتبر التجديد الحقيقي الذي انطوت عليه اتفاقية الأسلحة الكيميائية هو 
منحها الحقّ لشخص ما باتهام دولة عضو بعدم الإعلان عن سلاح كيميائي لديهاء 
أو استخدام سلاح كيميائي على نحو غير قانوني» وطلب إجراء عمليات تفتيش 
فجائيّة. ووافقت الدول المشاركة في المعاهدة على إمكانية إجراء عمليات تفتيش 
"في أيّ وقت وفي أيّ مكان" من دون أن يكون لديها الحقٌّ في الرفضء باستثناء 
الولايات المتحدة» التي أصدرت قانونًا يسمح لها بالرفض. ولم يسبق لأحد أن 
طلب إجراء تفتيش فجائي؛ مع أن قيام منظّمة حظر الأسلحة الكيميائية بتدفير 
الأسلحة الكيميائية السورية في عامي 2014-2013 كان يشبه كل شيء إِلَا اسمه. وفي 
نوع آخر من الرقابة على السلوك السيّى» فقد سمح بروتوكول مونتريال لعام 1987 
للمعاهدة التي تحظر الموادٌ الكيمياتية المدمّرة لطبقة الأوزون الواقية للأرض 
للدول الأعضاء بفرض عقوبات تجارية على الدول المخالفة. ومع أنّ ذلك لم 
يحدث قطء إلا أنْنا اتفقنا جميعاء ولو لمرّة واحدة؛ على أنّ هذا التهديد في محلّه. 
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على الرغم من أنْ هذه المعاهدات كانت لديها سجلات غير منتظمة إلى حدّ 
ماء إِلَا أنها أسّست على الأقلّ ما يسمّيه خبراء الأسلحة "معيارًا" ضدّ هذه الأسلحة 
والموادٌ الكيميائية: لقد اتفقنا جميعًا على أنّه لا يفترض بنا أن نمتلكها. يقول أميش 
أدالجا من جامعة جونز هوبكنز: "يجب أن يصبح عدم السماح للأمراض المعدية 
بالتفاقم معيارًا عالميًا بطريقة ما". من دون الإبلاغ الكامل عنها. 

لدينا بالفعل معاهدة تُلزم الدول بالإعلان عن أيّ تفسٌ مرضي مثير للقلق» وهي 
اللوائح الصحّية الدولية» ولكن من شأن التحقّق أن يجعلها فاعلة حمًا. حتّى إِنّه لدينا 
وكالة تحقق جاهزة؛ ألا وهي منظّمة الصحَّة العالمية. غير أن التحقق من التفشَّيات 
ستكون له ديناميكية مختلفة تمامًا عن معاهدة الأسلحة. ففي النهاية» من المفترض 
أن تكون الدولة التي تملك أسلحة محظورة قد حصلت عليها عمدًا وتخطط 
لاستخدامهاء ولو كتهديد وحسب. بالمقايل» من شأن سوء الحظّ أو الموقع الجغرافي 
الصعب أن يكون سببًا لتفشّي مرض في دولة ما. وعادة» لا يكون لدى الدولة النية 
بإطلاقه على أحد أعدائهاء ولكنّ الفيروس سيصل إلى البلدان الأخرى على أيّ 
حالء في رحلة الطيران التالية. فيكون المفتّشون في هذه الظروف أصدقاء لا أعداء. 

على غرار معاهدات الأسلحة» يمكن أن تطلب اللوائح الصحّية الدولية من 
الدول الإعلان عن الأمراض المعدية التي تُكتشف على أراضيهاء وذلك بانتظام إذا 
كانت الأمور طبيعية» وعلى نحو طارئ في حال تفشّي مرض مقلق. ثمٌ يمكن 
لعمليّات التفتيش أن تجري شكلا من أشكال التحقق ممّا أفادت به الدول عن 
المرض المتفمّي لديهاء بما في ذلك ما إذا كانت خالية من أي أمراض. ولتصديق 
إعلان دولة ما أنّها لا تؤوي مرضًا مثيرًا للقلق» نحتاج إلى التأكّد من أنْ أنظمتها 
المحلّية قادرة على اكتشاف الأمراض في حال وجودها. 

هذا يعني التحقّق من أنظمة المراقبة في بلد ما في وقت السّلم. ثمّة بالفعل نوع 
مشابه من التحقق في برنامج استغصال شلل الأطفال» تشارك فيه منظّمة الصحّة 

27 


العالمية. مثلاء إذا أعلنت إحدى الدول أنّها لم تعثر على أيّ حالات شلل ناتجة عن 
شلل الأطفال» فيتعيّن عليها أن تكون قد وجدت عدد حالات الشلل غير المرتبطة 
بشلل الأطفال التي تتوقعها عادة بين سكانهاء وهكذا نعلم أنْها بحثت بشكل كافٍ. 
ومن شأن هذا النوع من الأنظمة أن يمكّن الدول الفقيرة في النهاية» بمساعدة الدول 
الغنية» من تطوير أنظمة مراقبة الأمراض التي يمكننا أن نعتمد عليها جميعًا. 

في عام 2004, وبعد أن أقرّت الصين بتفشي إنفلونزا الطيور 1150/1 في جميع 
أراضيهاء كتبتٌ لني و سايتتست أنّنا يجب أن "نبدأ بمكافحة الفيروسات بالطريقة 
التي نكافح بها الأسلحة النووية أو الموادّ الكيميائية التي تستنفد طبقة الأوزون". في 
الواقع» كانت المخاطر أكبر. وقد تابعثٌ قائلة» إِنهِ في حال تحوّل هذه الإنفلونزا إلى 
جائحة» "ستكون الكلفة الاقتصادية والخسائر السياسية والخسائر في الأرواح هائلة. 
لذا لا بد من عقد معاهدة حول مسبّبات الأمراض". 

بعد مرور سنوات على ذلكء أنا أكثر اقتناعًا أن اتفاقا كهذا سيكون هو الحل» 
وربّما تجعله أنقاض كوفيد-19 أمرًا ممكثا على الصعيد السياسي. فقد أثبت 
كوفيد-19 بوضوح أَنْ الجائحة هي أكثر تدميرًا لعدد أكبر من البلدان على المدى 
الطويل من أيّ سلاح كيميائي على الإطلاق. مع ذلك؛ فقد وافقت الدول على 
إجراء عمليّات تفتيش "في أي وقت وأيّ مكان" لإثبات عدم امتلاكها للأسلحة 
الكيميائية والتأكّد من أنْ جاراتها لا تملك أي منها أيضًا. لكن من شأن الجائحة أن 
تظهر في أيّ وقت وني أيّ مكان الأمر الذي يجعل من عمليّات التفتيش التي قد 
تواكب ذلك الدفاعًٌ الوحيد الذي يمكن لأيّ بلد أن يثق به حمًا. 

عرضت الفكرة على عدد من خبراء الأسلحة: فقالوا إِنْهُم يشعرون أنَّ العالم 
قد سئم من المعاهدات, وأنّ التعاون "متعدّد الأطراف" بين الدول لم يعد رائجًا. 
لكننا نواجه جائحة متعدّدة الأطرافء والأمور الرائجة تتغيّر. فمن شأن المفاهيم 
المجرّدة للسيادة الوطنية أن تحفز المفاوضين في المعاهدات في غرف الاجتماعات 
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في جنيف. ولكن في التطبيق» ومع وجود مرض مجهول يهدد العالم, لا تريد أيّ 
دولة أن تبدو غير منطقية لشركائها في السوق العالمية حيال أمر قد يهدّد الجميع. 
فإذا تفشى مرض في دولة ماء وطلبت منظّمة الصحّة العالمية الدخول للتحقيق» 
ورفضت تلك الدولة» فكيف سيبدو ذلك؟ 

من شأن هذا الترتيب أن يساعدنا أيضًا في تجتب ألعاب اللوم المحتومة التي 
تلعبها الحكومات في ما يتعلق بالأمراض. فهذا سيمنح الدولة فرصة للدفاع عن 
نفسها ضدّ الاتهامات بإفلات مرض مقلق من أحد مختبراتها أو من وجهة نظر 
الدول المجاورة» فرصة للتحقق مما إذا كان ذلك قد حدث بالفعل أم لا. ومن شأن 
احتمال الخضوع للتفتيش أن يجعل حالات الإفلات هذه أقلّ احتمالًا. وقد تناولنا 
في الفصل 6 مسبّبات الأمراض الخطرة التي قد تصبح أكثر أمانًا إذا ما خضعت 
لمراقبة دولية شفافة» وهي مسألة يمكن أن تشكل جزءًا من هذه المعاهدة. 

إلى جانب ذلكء لا تقوم كل المعاهدات على حمل عصا التهديد؛ بل هي 
مليئة أيضًا بالمغريات» مثل تعهّد الدول الغنية في اللوائح الصحّية الدولية بمساعدة 
الدول الفقيرة على مراقبة الأمراضء وتعهّدات الدول الغنية في معاهدات الأسلحة 
النووية والبيولوجية والكيميائية بمساعدة الدول الفقيرة على استخدام تلك 
التقنيات بشكل سلمي. في معاهدات الأسلحة هذه. يجري أعضاء المعاهدة تمارين 
لبناء الثقة» يقوم فيها خخبراء من دول أخرى بزيارة منشآت الدولة المعنية وتقوم 
الدولة بزيارة منشآتهم. وخلانًا للحكومات؛ يتواصل الخبراء بسهولة» لذلك فإن 
ثقافات السرّية تكون أقلّ احتمالا: قام عالم الفيروسات في المملكة العربية 
السعودية الذي واجه لأوّل مرّة فيروس كورونا بحل المشكلة بسرعة من خلال 
اللجوء إلى عالم الفيروسات الهولنديء الذي حول بدوره الفيروس إلى مختبرات 
مؤهلة في مكان آخر لإجراء البحوث والتشخيص. وقد استفاد الجميع من ذلك. 
يجب تأمين بعض الترتيبات الدولية التي تعزّز مثل هذه التبادلات» وتجعلها آمنة 
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وشقافة» وتخصّص إلى حدّ ما حقوق براءات الاختراع» وتجعل أيّ اعتراضات 
حكومية تبدو قديمة الطراز على نحو خطير. 
تزداد الحاجة إلى التضامن الدولي بشأن الأمراض مع تزايد الأوبئة الحاليّة. 
فبحسب بيتر بايوت» رئيس برنامج الأمم المتحدة المشترك المعنيّ بفيروس 
نقص المناعة البشرية/ الإيدزء ستحتاج زامبيا بحلول عام 2030 إلى 3 في المائة 
من ناتجها المحلّي الإجمالي فقط لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية» كما 
أنّها ستحتاج إلى المساعدة. وإذا وضعنا الاعتبارات الأخلاقية جانبّاء لماذا تهتمّ 
البلدان الغنية بفيروس نقص المناعة البشرية في زامبيا؟ للسبب نفسه الذي يجعلها 
تهتمٌ لأمر تفش آخر لكوفيد-19 يختمر في مكان ما. فقلّة المرض تعني قلّة الفقر. 
ويعني هذا بدوره تراجع خطر الإصابة بالأمراض الناشئة» مع توقف عدد أكبر من 
الناس الذين تتحسّن أمورهم المالية عن المجازفة بصحّتهم لمجرّد كسب لقمة 
العيش. 
في الواقع» لا يمكننا الحديث عن حل مشكلة الأوبئة من دون الحديث عن 
انعدام المساواة العالمي عمومًا. فقد جاء كوفيد-19 من الصين؛ وهي ليست دولة 
فقيرة» ولكن لا ينطبق الأمر نفسه على المناطق المعرّضة لفيروسات مقلقة أخرى» 
من الإيبولا إلى نيباه إلى فيروسات غير معروفة الآن لأنّها تعيش في بلدان لا تحتوي 
على مراقبة مستمرّة للفيروسات أو الأمراض. 
قال الأمين العام للأمم المتّحدة أنطونيو غوتيريسء في اجتماع مجموعة 
العشرين التي تعهّدت باتخاذ تدابير التأمّب لمواجهة الجائحة في مارس 2020: 
"يجب أن نتعاون الآن لتهيئة الطر يق للانتعاش الذي يبني اقتصادًا أكثر استدامة 
وشمولا وإنصاقا". كان الكاتب البريطانٍ تيم ووكر من صحيفة ««ج/3 176 
مم70 يأمل في حدوث الشيء نفسه عندما غرّد يقول: "حين ينتهي كلّ هذاء 
ربما نكون قد اعتدنا على تحسّن الهواء؛ ورأينا الهدف من التعاون الدولي» بحيث 
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لا يضطرٌ الناس للنوم في الشوارع... ربّما تكون قد اكتشفنا أنْ في الحياة ما هو أهمّ 
من القومية والاقتصاد. ربّما تكون بداية جديدة". 

يدعو جوناثان ويغل وزملاؤه في كلّية لندن للاقتصاد إلى إنشاء صندوق 
تضامن عالمي للتصدي للجائحة وإنعاش البلدان الفقيرة. إذ كتبوا قائلين: "لا 
يمكن للعالم المتقدّم أن يشفى إذا كان بقيّة العالم في العناية المركّزة. إِنْ الالتزام 
المتجدد بتعددية الأطراف والتضامن العالمي هو الطريق الأكثر أمانًا للمضى قدمًا 
بالنسبة إلينا جميعا". ْ 

سواء كان صندوقًا عالميًا أو معاهدة تتعهّد بمراقبة الأمراض - والتحقّق منها 
- فإِنْ الأمر واضحء سواء عندما يتعلّق الأمر بهزيمة كوفيد-19 أو بضمان مستقبل 
بشري تتهدّده أمراض أقل. نحن جميعنا في خندق واحد؛ ومن الأفضل أن نبداً 


بالعمل على هذا الأساس. لا بل سيكون من المثالي أن نحوّله إلى التزام قانوني. 


مع الأسف. قد يصبح هذا التفكير الذي ينطوي على تعاون دولي أقل شيوعًا 
قريبًا. فبالإضافة إلى جهاز مناعتنا البيولوجي» وجدت الأبحاث النفسية مؤخرًا 
دليلًا على أن البشر يملكون "جهاز مناعة سلوكيا" يتمثل في الميل إلى تجتّب الناس 
الذين قد يكونون حاملين للأمراض. فبالإضافة إلى تجتب الأشخاص الذين 
يعانون من مرض واضح. يعتقد علماء النفس أَنْ البشر يميلون إلى التوافق مع 
"المجموعة الداخلية" الخاصّة بهم وتجتب الأشخاص المختلفين عنهم, لأثّنا في 
الأصل نحاول تجتب العدوى. 

شكّل ذلك خطرًا في الواقع خلال تطوّرنا المبكر. فعندما كنا نتجوّل كصيّادين» 
كنا نصادف أحيانًا قبيلة متجوّلة أخرى. لكن ربّما كان أولئك الغرباء قد صادفوا 
أمراضًا مختلفة وياتوا يحملون جرائيم اكتسبوا مقاومة ضدهاء على عكسنا نحن. 
كان ذلك صحيحًا بشكل خاصٌ لأنّ بعض جوانب مقاومة الأمراض تعتبر وراثية» 
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وكنا قد شاركنا في ذلك الوقت عددًا أقلّ من الجينات مع قبائل متجوّلة أخرى مما 
نفعل الآن مع سكان المدن الآخرين. وقد تمٌ تأكيد المخاطر المرضية التي قد 
يشكلها السكان المنفصلين على بعضهم البعض عندما توفي معظم السكان 
الأصليين في الأميركيّتين بأمراض أوروبية بعد وصول كولومبوسء فيما عاد مرض 
الزهري لينتشر بين الأوروبيين. 

ثمّة أدلّة على أنْ جهاز المناعة السلوكي هو أساس القبلية وكراهية الأجانب. 
إذ يميل الأشخاص الذين يُظهرون استجابات اشمئزاز أقوى تجاه أوصاف وصور 
الأشياء التي قد تشكل خطرًا مرضيّاء مثل القطط الميتة أو الطعام الفاسدء إلى أن 
يكونوا أكثر كرما للأجانب ومحافظين سياسيّاء كما هو الحال مع الوافدين من 
أماكن تحتوي على مزيد من العوامل الممرضة:» حاليًا أو تاريخيًا. 

ركز الباحثون على "الشخصية الاستبدادية". التي تتضمّن مجموعة من 
خصائص الشخصية؛ تحدّدها الجينات جزئياء وتتضمّن الرغبة في النظام» والطاعة» 
والامتثال» والتماسك داخل المجموعة التي يتماهى معها الشخص. ومن يملكون 
هذه الخصائص كانوا أكثر ميلا إلى التصويت لدونالد ترامب في الولايات المتّحدة» 
أو لخروج بريطانيا من الاتحاد الأوروبي ني عام 22016 أكثر من أيّ متغير آخر تمّ 
قياسه. 

اكتشفت عالمة النفس في جامعة كامبردج ليور زميغرد أن الأشخاص الذين 
يعيشون في الولايات المتحدة والمدن الأميركية التي تنتشر فيها بشكل أكبر الأمراض 
التي يتم التقاطها من البشر - ولكن ليس الأمراض التي تُلتقط من الحيوانات» مثل 
مرض لايم - هم أكثر عرضة للتحلي بشخصيّات استبدادية والتصويت لصالح 
دونالد ترامب. كما أن الدول التي تضمٌ نسبة أكبر من العوامل الممرضة كانت تميل 
إلى سَنْ مزيد من القوانين التي تقيّد الأقليات» مثل مجتمع الميم. ولم يُثبت أي متغيّر 
آخر» مثل التعليم أو متوسّط العمر المتوقّع» هذا القدر من الترابط. 
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وجدت أبحاث أخرى أن تنشيط جهاز المناعة السلوكيء ما مع تفش حقيقي 
للمرض أو مع صور مثيرة للاشمئزاز أو ذكر للأمراض» يحوّل المواقف السياسية 
للناس باتجاه استبدادي. إذ وجد عالم النفس الكندي مارك شالرء الذي صاغ 
مصطلح "جهاز المناعة السلوكي". أنّهِ في عام 2014», كان الأميركيون أكثر ميلا 
لإخبار مستطلعي الرأي نهم سيصوتون للجمهوريين بعد ظهور حالات إيبولا في 
الولايات المتّحدة» خاصّة في أماكن ذات اهتمام متزايد بالمرضء كما يتجلّى في 
بحث غوغل عن "إيبولا". وينطبق الأمر نفسه على نوايا التصويت للمحافظين بين 
الكنديين. 

يتناسب ذلك مع تاريخ عنيف أحيانًا من رهاب الأجانب والعداء للغرباء بعد 
الأوبئة. فقد عمدت المدن الأوروبية إلى.ذبح اليهود والغجر خلال تفشي الموت 
الأسود عام 1347. وفي عام 1793» ألقت فيلادلفيا باللوم في تفشي الحمّى الصفراء 
على الممثّلين المسافرين. وألقى الأميركيون الشماليون البيض باللوم في تفشي 
الكوليرا على المهاجرين الإيرلنديين» وفي تفشي الإيدز على الهايتيين» وفي وباء 
الطاعون على المهاجرين الصينيين - أحرقت هونولولو حيّها الصيني - كما ألقوا 
باللوم في تفشّي السارس وكوفيد 19 على المتحدّرين من أصل صيني. ويشير مركز 
أبحاث السياسات الاقتصادية أن جائحة إنفلونزا عام 1918 أدّت إلى زيادة انعدام 
الثقة بالحكومات. وألقى دونالد ترامب» خلال ترشّحه للرئاسة؛ باللوم على 
المهاجرين من أميركا اللاتينية في "الأمراض المعدية الهائلة". وكل هذه ادّعاءات لا 
أساس لها من الصحّة. 

أخبرني شالر أنْ كثيرًا من الباحثين النفسيين يجمعون الآن بيانات حول التأثير 
السياسي لكوفيد-19. تقول زميغرود: "إذا رفع كوفيد-19 من مستوى جاذبية 
الأيديولوجيات الاستبدادية» فإِنَّ التأثيرات قد تكون طويلة الأمد"” إذ نجد هذه 
الأيديولوجيات أكثر شيوعًا في الأماكن التي شهدت نسبة أعلى من الأمراض 
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المعدية في الماضي من الأماكن التي لم تشهد مشاكل كهذه. ويمكن أن يصمح ذلك 
خصوصًا إذا لم يرحل كوفيد-19 تمامًا بل واصل انتشاره. 


يُعتبر هذا الاندفاع نحو الانقسام مثيرًا للقلق في الوقت الذي يحتاج فيه العالم 
إلى تعاون أكبر» وليس أقلّ» في سبيل هزيمة المخاطر المشتركة للأمراض. وأقل 
احتمال لحدوث تعاون يبدو الآن بين الولايات المتّحدة والصين؛ اللتين يتبادل 
قادتهما الانتقادات ويلقي كل منهما باللوم على الطرف الآخر في تفشي الفيروس. 
مع ذلك فإِنّ الحاجة إلى التعاون كبيرة. في فبراير» قدّمت شي تشنغ لي وكيفين 
أوليفال؛ و21 باحمًا آخر في مجال الأمراض الناشئة» دراسة مفصّلة للولايات 
المتّحدة والصين للعمل "بشكل متآزر" على البحث في التهديدات الوبائية. وكتبا 
قائلين» وحده الفهم الأفضل لبيئة المرض "من شأنه أن يجنبنا أعدادًا متزايدة من 
الكوارث التي تتربّص بنا". 

تسيطر الدولتان في ما بينهما على الإنتاج الحيواني والتجارة العالمية للشدييات 
البرّية» وهما مصدران رئيسان للأمراض. وتعتبر الصين أكبر منتج ومستهلك 
للمضادّات الحيوية في العالم؛ التي يُستخدم أكثر من نصفها للحيوانات» وتشكل 
بالتالي مصدرًا أساسيًا للبكتيريا المقاومة. ويرى العلماء أن أكبر اقتصادّين في العالم 
يتحمّلان مسؤوليّة أخلاقية باعتبارهما "المحرّكان الرئيسان للتغيّر البيئي المسؤول 
عن ظهور أمراض جديدة". وأشاروا إلى أنْ الدولتين تملكان أيضًا أكبر بنية تحتية 
مشتركة في العالم لأبحاث الأمراض المعدية. مع ذلك» من شأن التعاون المتزايد 
بينهما أن يصبح أقل احتمالا إذا كان المرض يعرّز بالفعل النزعات الاستبدادية 
وكراهية الأجانب. 

مع ذلكء يأمل المتفائلون في أن يتفوّق التهديد والقلق والصعوبات المشتركة 
التي يعاني منها كثيرون منّا على المخاوف اللاإرادية من العدوى, وأن تولّد تضامنًا 
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اجتماعيًا بدلا من إنتاج أجهزة مناعة سلوكية مفرطة النشاط. وقد وتّقت الكاتبة 
الأميركية ريبيكا سولنيت أنّه في أعقاب الغديد من الكوارث؛ يدعم التاجون بعضهم 
البعض بسخاء وذكاء وإيثار للغير. وأجد نفسي أكرّر هنا عبارة "جميعنا في خندق 
واحد" في وصف الوباء؛ لأنْ الأحداث أظهرت بشكل ساحق هذه الحقيقة» سواء في 
السرّاء أو الضرّاء. 

من شأن هذا الوباء "أن يساعد في تحفيز حدوث تحوّل نحن في أمسٌ الحاجة 
إليه في القيم الأخلاقية الجماعية الإنسانية والأولويّات والشعور بالذات والمجتمع. 
وقد يذكرنا بمصيرنا المشترك على كوكب صغير مزدحم" كما يأمل هومر- 
ديكسون. "لن نتصدّى لهذا التحدذي بشكل فاعل إذا انسحبنا إلى هويّاتنا القبلية. 
ذلك أنْ كوفيد-19 هو مشكلة جماعية تتطلّب عملا جماعيًا عالميًا - تمامًا مثل 
التغيّر المناخي". 

لكي نعرف ما إذا كان الرهاب المتجدّد تجاه الأجانب أو الاعتراف بمخاطرنا 
المشتركة هو الذي يهيمن على استجابة العالم للوباء» فإِنْ الإجابة تعتمد على كيفيّة 
تعامل الدول مع مسألة واحدة, ألا وهي الحقيقة غير القابلة للجدل ظاهريًا أن 
كوفيد-19 بدأ في الصين. فقد تبادلت الولايات المتّحدة والصين الاتهامات بشأن 
إطلاق الفيروس. ورفعت بعض الشركات الأميركية دغاوى قضائية ضدٌ الصين 
بسبب التستر على تفاصيل حول المرض في ديسمبر ويناير. 

سرف الجميع هذا الأمر من منظور عدائي. ففي أبريل» قدّم 101 من كبار 
العلماء الأميركيين والمسؤولين السابقين» بمن فيهم شخصيّات بارزة مثل مادلين 
أولبرايت وسوزان رايس التماسًا للحكومة الأميركية للتعاون مع الصين في محاربة 
كوفيد-19. كتبوا قائلين: "لدى الصين الكثير لتجيب عنه في طريقة تصذيها 
للفيروس التاجي: التسمّر الأوّليء وافتقارها المستمرٌ إلى الشفافية. بالرغم من 
ذلك» نحن الموقّعون أدناه نعتقد أن منطق التعاون واجب". 
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في مايو» دعت أورسولا فون دير لاين» رئيسة المفوضية الأؤروبية» إلى إجراء 
تحقية تحقيق دولي مستقلٌ في أصل الفيروس» ليس بهدف إلقاء اللوم؛ بل حتى يتمكن 
العالم من التعاون لمنع حدوثه مجدّدًا. وأصرّت قائلة: "إن من مصلحتناء ومصلحة 
كلّ دولة» أن نكون أكثر استعدادًا في المرّة القادمة"» داعية كذلك إلى إنشاء نظام 
إنذار مبكر "شفّاف". "يجب أن يساهم العالم كلّه في ذلك". وكانت رسالتها: نريد أن 
تكون الصين جزءًا من هذا المجهود. لا سيّما وأنْ تبادل اللوم لن يساعد أحدًا. 

صحيح أنْ الصين أخفت تفاصيل الفيروس عن العالم لبضعة أسابيع حاسمة» 
إلا أنها تعرّضت لأضرار اقتصادية هائلة» كان سببهاء كما هو الحال في دول أخرى» 
جهود وقف انتشار الفيروس أكثر من الفيروس نفسه. على الرغم من أنْ عدد 
الوفيات غان فروَعًا أيقنا: كما انها لم تكن الدولة الوحيدة التي تارتف التعرّف 
على كوفيد-19 والتصدّي له. فقد ارتكبت عديد من الدول أخطاء» وربّما سنرتكب 
اريسي وفك كرف الاعتراف يز لكان قبل ميم لطر ايها ذلك 
الصين» نقطة بداية جديدة. 

تأي مسبّبات الأمراض من كل مكان. بدأت آخر جائحة إنفلونزا في مزرعة 
مملوكة لأميركيين في المكسيك. وبدأ أكبر وباء إيبولا على الإطلاق لدى طفل يبلغ 
ل اا ا ا 
البشرية من مجتمع أفريقي قَلَبه الاستعمار الأوروبي. وبدأ فيروس زيكا في أفريقياء ثمّ 
تنقل عبر آسيا وميكرونيزيا وبولينيزيا إلى البرازيل» ومن ثم إلى أيّ مكان في 
الأميركيتين يجد فيه البعوض المناسبء الذي انتقل هو نفسه عبر جميع أنحاء العالم 
بواسطة العديد من البلدان. ومن بين الفيروسات التي لا تزال مجرّد #هديدات» بدأ 
فيروس نيباه في ماليزياء وبدأ شبيهه هندرا في أستراليا. إِنّنا نعاني مشكلة عالمية. 

يبدو أن جيريمي فارار كان يقصد هذه المخاوف بالذات عندما تحدّث في 
اجتماع افتراضي نظّمته الأكاديمية الأميركية الوطنية للعلوم في شهر أبريل. إذ قال: 
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"لقد واجه العالم عبر التاريخ أزمات كبيرة. وفي أعقابهاء كان ثمّة خيار دائمًا. هل 
نقسّم اللوم» والتعويضات بدقّة» ونصبح أكثر انقسامًا؟ أم نلتقي ونتعلّم الدروس 
ونجري التغييرات ونعيد تشكيل عالم أكثر تماسكا وتعاوثًا؟ 

لا تكترث الفيروسات بالحدود أو الهويّات أو الأيديولوجيات البشرية» بل 
بالخلايا البشرية فحسب. والسؤال الآن» هل نهتمٌ بهزيمتها بما فيه الكفاية لنوحد 
قوانا؟ 
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7 ,2020 ,29 اجتقحتصة[ ”117 امعطم ع1 مل مط ع تم73206 2 021156 0غ أم5 
ع لنم-0- 8-56 [35-100 007008515 - لزع 1864-0 223 //ع اع ناعة / المع 5 1 أطاع 01 61175 2. 
1 مغصمع-ع 0-7 ل-7لامطده تمد 210 م-ه- 

+56 15و10 نات ةنتف 0020 7لا 1“ ره أتمع !1/13 اع 7/7.. . 271 1155[7مة[ 011 15 
”17 مغدم 16 مل تمطح 782062016 3 021156 10 

لدءنصن" .له غه مصددة1 متامقط :ممقصصط 6غ 64غم 202 ... وترمل مععطة 16 
“قصنط يمقطتا/)] مذ كدصتتقصمعم آءجمم 2019 طأغتبن؟ لمنع علصا كتمع نهم 05 قعكتتادع] 
0050140-06 ,497-506 :(2020 11857تة[) 10223 .110 ,164710913915 
,20(30183-5) 

:2" علذظ طلأعطهة تل بزط صمنغهأقمدء!' :0202312115 ...1161 طعمدلة مب 16: 
,11,2020 حاء عقا زمم ع5 لونارجه 1 ع7 7رعنعى "به اأقنط 7لا سقطدا! عط ,"7ع ,مع" نظ 
عام نمه ط دمع طا-مع]-نه -2020/03/11/0/ هدمع .ناوعع نل ع6 2اء 5016 

بعلزظ طاأوطهدنا؟ ترط ممه اقمةا' تمع ص جدمع0 .. . تعطصوعءءء 12 صا علعد8 17 
“علس نط/1 مقطناالا عط ,20 )ا ,مع8 تف :101“ 

:00101831" 1122601 200 ,نالا روعطو1 :0830160عع ... وتلاع2 ع1 17 
“من-ععجام» طاأغتلدعط عتاطنام 5هصتطان) 01 غ5ومن 

نذ 2" علنظ تأءطددئتاظ نزط دمتنهاقمدآ' تمسهله ...1010 لهاتأموقمط عطل 17 
عقن مقطناا! عط ,21 لا بدع5 

طمملء 2ط عتاطناط” مناجهتاتف] ععلتاقلع! :511210185 . . . 223265[ 116 17 
بمتتدله كتصسأتهده2ه0ه 060صتاهة 0 0005 اأقصتدية 26005 قتاء20 809/6 2صلطن 
1/2 / مز قطعخصنة 12 ,2020 ,31 تكته تمد[ ,2/11 :1/1247 111:6 
.22/001000 

تطقدقة71 لطة ,اعاءعمص1 [(61156[ ,مقناظ قتطمآ للآ... جه أقط ,لق 18 
-602058 عط هه امتكفمصمكصا كم نممهةغصمهء 0ع:مقجع0" بوتقطئطة1![-ماع 02 
أ0 طتدقة كنمنا) هط :0121 17 :نلعم ل2ن500 عع صنطن) جه 20228860 15 كنتكترا 
022202-1017ع-250760ع25.62/2020/03/6 0612601 ,2020 ,3 طعمد81 ,(مغصممه]' 
ن60 20 -له 56-50 صمنطء-116-201023715115-15-2202860-02]-2-00 110108610 - 

00 لقطنالا/؟ :تق د ه000 ,0نذا تإلنآ بع لأكنطة عط...20ط 1 عآ 18 
2020-0 ,11 جاع ته]/! ,0110701071 ,21101165 أقمتدية ناه 5عل62 57 
عله م2-5ع21-1 -18:0110/2020/2232/11/60101187/15115-11/111182-00601/ م.1301 
.211650111:1-:0111-85311151- 
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2116" .له أ ,لقا عتزم صعطة :غ0١‏ ترعط رزللهطاماع ... سعغة؟ نرلصة 21 
ناه 0017110-19 قط ملتصنة مم 105 قمم لمع تكتعغطذ لدع تباععة عه طمحدمم غه 
9 تلع 8/108 كمتعمععم كنج لمم ",تجمدحة عستلا 00م قصة تمده نه تمعوط0 عه علوعرط 
.22015843 
حلنه؟ 2 لعنلوعع ,قمع تزا/! عمآ صعتع 56 :265رعتتدعقتاط ... مغو 10 22 
,2020 ,29 طاء 112 ,107/7165 نلعلل "بلع لنهظ غآ .قصونهة مه عاع هما 0 مرعؤوتزة علدو 
المصتغط.حمتطه-15ا 15 و83مه2من /2020/03/29/10110/2512/ ».3ع مهفا زح اا 
تلطه[ ,2051 116662 020 متهمة]] لتطة نوعتهاة دروم ... عوأممعم عدممم 25 
3 00 صل / ممع كه وا بالف 3:10 ,2020 ,24 نقد 
12000041 
أ0 لإعوع18ه 106 مله © وؤصنتاءمعا! [ غغها/ة ب4عاعملمذ عقده... مصنوتا 26 
7 امم 2019 عط 01 امعسستقغممه عط 102 وصاعدت أممادم 
0 ,2020 ,17 لإتقناتطاة؟1 أمتومعهم حنداتلعمم :(0017102-19) 
.0 شه<ش22 2222 
حطمه 01 'زاتلآطتقدء5” .21 غه ,لاعروعلاء11 [0[ :قصدم)م صر ... 4ستلهوه8 26 
026 (قأعةغطمته لطة ذعققه 2ه صمعهاونز ترط معلدعوطئته 001710-19 عومتلامئ 
4+ ,4188-96 :(2020 تإتقدططء7) 8 الدع [هذهظ6 غمعج12 
,109720(30074-7- 
:112160016 300 ,تالا ربعم و1 :مدعلا 71299 . . .مسقنا قمع 28 
"منا مع نمه طالهعط عتاطنام مهصتط0 أه غقمء عط 
مدعلو ععآ 21/1” ئقدهم]آ معنو عع.آ :لع داء06 ... عمتطمتده]25 مه مآ 32 
,8 لإتقناططع*1 بأ0مطاعع 12 ,510837016 2 ممتأقبطئة 2019-50017 عط جه عدمم.آ 
 [ [ [ [ [‏ 1 1تنب 0 201ظ2 
-5658قش اع ة مدآ * ,له أ مر صنا:0010 .ل متصمدزدء 8 كلفط ولتدعم ...لمع عطاغة 32 
56 0020023115 غأقطتفية قممتغصع67 م1 لو ناءع ف تعة طظ-مما! ]0 غمعمر 
1261 176 561037 0656220581 طه تقدما عده1ط1 صا دخمعءتاتصآ 0تتة 2019 
.001.018/10.1016/52468-2667)20(30090-6 ,(2020 لتتجبط) 5 .مدارة زالدءل] عتاطنام 
متصمغصط لطهة تصدوك0 وععلصف :0ع0ع26 كة... صسقتلةغ1 للددره عط1 33 
عغدع 0ه للتامه قصتاوء] قققم 0عتلامطة 33/6 ,ولدمغ مقتلة[ زه صآ” ,قممقمه0 
هه /30.6012 301 تامع ط:777 ,2020 ,20 حاء مهالا ,0110701601 ,قتاكةتهم همه عطا 
681128-4]-62660-0010118:771115-123585 6203 /221/20/ 5166/2020 1 ج16 
.19-119157-70- 
1560م قغطمة2510 متقطنا/ل! غخطمذكا” :متامل؟ عط متدادم .. . ما مصتل :4620 35 
77117 ,2020 ,29 تإتقنتطة[ ,717165 أعطه!ة لدع دطعناه عنصت 'مصتروام لطع لأكتطا” :0] 
.لمغطة.1177960/أمعغصمء /ص.ةة سغتلد طم 1ع. 
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عط 2ه عققطم زأعدء مطل" ,.[2 غأه ,067603 .([ :3157تاضق[. .. مقتله]1 باعة1 هآ 36 
2020 ,20 جلها ماستتم-عدم :2723 "زلهغ1 ,لزلعةطتم.آ صذ علهع1طكتاه 0017110-19 
,60 1[1#1111ظ2212 


المصل 2 

7 15-1655005قتت 2 طذ 7م115“ ,10063 .5 10250 للددل... 1972 سآ 39 
+1681 :(2020 لتتجيق ) 18 .مم ,382 مده 1/1221 زه لمددتناه[ 2تتداهاكا ه21 :007110-19 
10105611 ,1683 

,601710-19 مم1 نوع طنلهه: 115 نلدتمغتلء 211[ :2019 طذ.. .امع ماوع م1 41 
ممعترع سم بصع نكرو بالهعط عتاطنام ما مكدع مندع نتم ده كعقصئط معلدع 01146 061 
015/12175-0.قطججة ,117000 ,2020 ,13 'إتقتتاطع1 ,8550013402 طاكله112 عتاطتاط 
لم تلع -طمزه/5/2020ع همع أع:-6875 0 طم زه 5ع ق163[ع116013/261675-5- 

(210 تعصدع1/8 عل سصتاعل8 تعستا تقطاغه...عوعتة جه صععط فقط معطا 41 
,1701ل 506717/71 ”.10.5 عط غت مدق 5عتصع0 أمظ اأمعوتدادع8آ 1ه عتتوللا لذ 
قاع تلاق -01-© 2-1733 / 313616 /6116310.60110 6121119031 [181811.50 ,2018 ,1 [(1/12 
.5-نا-ه طن -أقط-قه د05 تمع 0 1مع- 

1701517 أ70013 116 111115" ,1101088 قأغطن) :007110-19 ...عم تاثا سآ 42 
0 لتتامع0 72056 3205 أمظ مت لععع تع دورء مععط 1236 أنه الدع ط ء تاطنام 1101 

7 ,2019 ,11 18/03 ,ادوقع تله عتاطناط ع1 عختطتامقم] ,روع ا تستتمطسم 
-]02-15-101 رع 277م-220111166-01 #قاتء - الدع ط-ع ت[طبام/عه1ط/ع1.01مم1. 
,عنا-0011110-01- 

-5عآ 20 05661183115 طق :062615 تمتقتستتط . ... اكع 71010 0 عمتلمءء8 42 
102156157 قطة قمع021 :وءقتمالا ممتموع لطاع 0مة ممتهتع مدظ” بأطتدرومه8 معنا 
5 7 ,2016 ,11 لتتجف ومامع؟ :10 انزهه5 ندعم ممتاظ 
.5-220-075 م8 8-171111565-011 171618511 -210-16- 

85 ]0 11965 11156013021 بمسمهة د00" :5[ع2017.. .18005 56 هس[ 43 
2730.601 لتتطمعءه رمةعطانآ لمدصةة] ,وعنمهل1م8 له 
.لمططوأوم أنه 

-قتل 01 7175 [0509غقلط ند م مم00" :1170110 ببعل7. . . و1 761109 43 ' 
ور لكا ا 1م001 ,1357طاآ مهكد ",وعتطعلامء 0مة ذ5مقمء 
ملمغطة زوه عه طدنا/ 

ل2م0 عع 0ه 5-575 .ل أ6 ,0560.آ أعهكم] أهععنعم تاع] . .. 2004 897 43 
8 0مة 1990 طذ تمنامعع 352 20 105 للغد06 01 1565هء 235 تدمع جائلة1201 

-167 ,2010 تإلياة عقدء015[ كه معلعتاظ لدطه1ة عط م؟ 5زوتزلمصة عتهمرهذوزة 
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ا / 60165 - تجا 0 103-170110.018/50 ,2095-1928 :(2012) 380 زوه 
1-60 1 010111111111111 

م1318 .]1 ممنالا نعمعط) جع ومرمتاعع1مذ )وم ... و[طدطاهعم 520 11117 46 
-08م لافتصتلط صل 2111-1 4ه ممتاتدعا عتمعلزمة لصة لدمجمة تزاتذء عط1” ,لد غه 
56-61,6706 :(2014 ععوطونه0) 6205 .مم ,346 عمبروزهى “ومنةلن 
.9 :ا 

كرزلم 07 :77و07 116 لم8 ملاملوع3[ :11117 طغت؟... سترفه و5عدوعدر[ 47 
2011 118 ويل تطصمدن يعم 1 طمتد) 

عع اانسمدطهن (105) عمتعتلء/3 ؟ه عنتطتامم[ نع ختاءع و 1ع اوم .. . 1992 جز 48 
لمتطم تال 0 571674718 بطاالد11 مذ دغدعمط؟' لدنطهء 1 ممنمع دظ ده 
لآ أت 10 ,18 606756[ هتحطةو[ .05ع ,قم1هاى 0عاثصنا ما جز «اللهعق] ما عمو ره 
م لقصمته1! :1200 ,دمنعصتطقة/18) كز ,قعلة0 .0 إفلمةغ5 قصة ,عممطة 
١+8.‏ ,,.(1992 ,272688 

-6صنة! لقنا غلهء11 01021 2 جه دمزذة تسمد00 :همعز جعم. ...2016 م1 48 
6 560563518 ,ع6ملعتلء81 ؤه بمسعلدعة لهمملعه[1 رعمعتمتظ عط مم1 علرمبو 
5 001/116 10 [172772911/01 ل بزل لاع 52 لدط[© 0 121716151672 22نم 12و11 
أمل ,(2016 ,وقعع2 وعتمعلهعة لقممته1ة! :20 بدمئعصنتطفة) مدعنت وممععتر 
1 ...ص 

683 05 مم01 جلة أ وقتمتاط علنئا :قهام...أوومععلمام عط1 48 

حطعه 1265 24ة 115 عط مععوطاءط قنمتن غمءممع0صك مسرم ععمعمعع تل :مستر 
3 )م ,52 :(2010 ماعتهاة) 1 .مد ,7 مامز برومام//] بقع قتط 
ْ 4222-7-0 

11183 7/02(01 01 قمع 05 .له غأه ,1170116 .(آ مقطاد]] :دقام .. . وممتتاهر 49 
001.058 .279-83 :(2007 8/137) 00.7142 , الك وها لقعقدع015[ 15م تاعع لمآ 
.5 2110ظ1 

بمطتدعل مغ عاعز5” ,عتقخصع اع 8/2 ددمطء(آ[ امت مل 05م ...1997 صذ يمعط1' 50 
04 .]61875016115 700187111 ,2020 ,5 نأقتاوتلظ 501151 بعر 
انه 300-510110-0- 

ل286008 2 زه عتهة[2" ,وتأخدطعاء212 2«مطء17 :5واععء للا... 2002 سآ 50 
ع ناتة /حدمع اك تدمع لءةتااع 1707 ,2002 ,26 «عطامنء0 بأمقادعه5 نولم مم1 
1601-[02-3-521103-ع تا135م-100 -10517623661/ 

5 01227005185نل نتاتقط0” مله اه ,7ع8618 .آ :أعسمتتتره ...1998 سآ 50 
منه: عطغا صذ 5عستاعءع0 ده تهلناممم طأتها 0عغواء50هة توائلمغ:520 موتطتطممة 
7110141 عذنا 7[ 27002601715 لقعتضع متك لوخدعن اسه فتلهناذتظ آه ذاوع:10 
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03 10011 ,9031-36 :(1998 تإلدا[) 15 .مط ,95 دمع 2تهنه5 07 بر 4162277 
121210111 

نع عم صذ ممدعه 01021" ,.له أء ,وعدم 5[ عثف]! :علنل7”10 ...2008 صا 50 
8 ا 0010 ,990-93 :(2008) 7181 .20 ,451 تتغطاة رقعقدء015 قنامتاء علصا 
1111000006 

-8 1276“ ,له أت ,5262 تتداة قمع 0 تصلق نلعتل نوعطا.. . امع لمععآ سدتطهة] 52 
5280 ,عنصعلامة ه1[هطآ صدعتككظ غوع لا عط 1ه صنعتده عممه2:0 معطا كد18 
,2 صسصطصة /001:018/10.15252 ,(2015 377ةتتطة[) 1 .7,0 11224 1/101 

-صعاء5” ياتهدا5 قصصدتف 0صة علناا! لتنه2 :عع . ممتامعععت عمه عطا' 54 
حاء قاط ,جه واء1 77 عمدء ةذ" ووه طغهم راعط تمدع 101 2161 ده كلام كامل 
رمع 0-15 صه-عه معاعة /طاختدع ط- له ط0لع/علناءمء. تامجهمعع اع .81110 ,2018 ,10 
٠‏ ع-وقدءةنل-2260-155165-2162 أصمع:0- الدع 1- 

-126 معدهن- مقع مك0 غنامطة أععطواعة” :ع7الوقع2860 .. . 8متل26001 55 
أمعاط0© له ومتغوع مم22 عمدعء1015 102 ممع ندعم متتاظ لجعنع1 عنهة :120 
قاعم / جع تع زه ه025 مع قط - 201050 -620 60/6212 / نات .3 و[ 0تتاء .؟0ع ».181017 ,(لآك) 
.نأع6 طاأذناعة1/ 

أ تناك ,لد غه ,ملعجمع]2 همف تمندم5 صذ... قتاكا؟ عط علتطنتصدء]8 55 
2011-20157 لم5 ,قنات10 12أ00هطهة 12762 عأمقططهصمعط معدهن)-صقع سنت 
1 ]01 ,1177-84 :(2019 6صنتنا[) 6 .25,20 دع قمع 015[ منام انمع /71[ 11171678171 
17 11 0200| 

عتمت كع للها تإتعاط” ,عتمع اعهاة مقوط106 نمأطتسدت ... 2008 هآ 56 
اق قلاع ف 00707.75 ,2008 ,15 #عطمقك 0 ,كط اتعاء3 نوز ع0 مدعوع ممه لله 
6ر2 قنة -65ع2021- قتاتة,67-1 1ل[ لاع م-20026783-200ع مط/عاء تاجة/ 

مل عه بقققه1 65نم لم1 مصدالا :2500م 0عأععقصة... لمقط تزع قد كنا[ 57 
'بقمصتمصظة عتاأعدعع لصه لمعنوهامنتدسهع نص تزاهده :ممع تعسق عطا صا قدصته معلزم” 
.6ه عوعنة / 10.1126 /08.أمة ,345-49 :(2016 انتجظ) 6283 .0< ,352 5016266 

طدمتاة عطنا جامظ قدمد5مع.آ” ,زهه.آ قمعلا -تمآ :قغخدط قه8 غذ, , . 1998 12 60 
:(2007) 20.2 ,29 برومام مط ]0 لمددهة0[ تتهاسيره[ها/1 ,2/12[3515 سأعلوع: أنه قدمتم؟ 
ألم.55015ع[_قناطةلا_طدم2007,2/02111/ لإقتبق01. طنثة م 0797172 ,63-67 

قدا ل مله غه همالآ ممتصسط0 :00730-19...قصلوط عنه نوعط 62 
-0077171171) للها ومتاععكصآ 2-/آمن-كظل54 فصمله810 تولمطتاصسخ لهدم1هء13/1020 
.58 )7 ,2020 ,12 لإهالطا 20.2251 .11 60120715 

105 ععمع 10" مله غ2 بأمصععط 0116 نبلم نععقصذ.. .علددقة1 ,2014 هآ 62 
-07717111ن) عسئطلة 'بدعتكلة صا ممه [نادره2 مقصسسة] مغمذ دع :1167أم5 وتصاتهم تمه 11 
,6342 قتتتط ةمع ع / 10.1038 /001.018 ,(2014 «عطميه؟جن71) 1 .0< ,5 71100110714 
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2017/17 28203 اعم أقناط1 7/0110" بع تمده [ع112 وزوطة 2 :سأععط . .. لع ههه غ1 62 
70707 ,2015 ,15 ؟ طممعءت ا[ بامتادعء5 سولق بلوععطا طالفعط عتط غدمم عط 2ه 
562037-00717 سناع 5-8 22830522-900-170110-1ع ص /ع 1 ته / ممع .أى تمع أ ستاع 2 
هع قطنا لدع طدم زط مدع رع نا-101- 
لإللاطة؟ 1012" و تخصعاء1/12 دروطء2 نقصة)تسعصدءم . .. للسمطة غذ أعلا 64 
ططأضاع 1101 رماغ علوي سولق ”627 11و06 0صه عاطزةىتمتقصهع ععممر عط 0غ مع امج 
0خ-0177-69701765 إجبة- 018 طع-2111311/ 016 نه /مدمع ف ع 61085 ,2016 ,3 
0-0 صه-ة1ط1ةة ترق مه -026 ممه ط- 
الفصل 3 
,268 3101811860130) 320 عمطت مقطفئصداة :كفك ... قعمه[ متللممك 66 
20.564 ,333 [814 #قمنطن صذ معنصسع ]نص كلخة درمع غستدع1 عتتقط عبر خمط 1ل“ 
,6689 001.018/10.1136/520 ,389-91 :(2006 أونوتتة) 
-0118متتاعم8” ,[تقمط-(آظطلاه2 :قع65538ج طغمط...جقل عصحهدة عط 66 
لإتتقناقطاع*1 ,20030210.0357 عدة ا جف أنه -رن7ال[م,2 :8371 :(عدملمصهدة) مسن 
ب08.لنة تلع 1هم.10 :2 16ط13تهتتق .2003 ,10 
قلط 226101220113“ ,لتهم 2201/1810 :وعدمتنم... تومل عصندة فطل 68 
.3 ,14 تإتقنطاطء 18 ,20030214039 واترعبل أنعه لتاقم ”(03) (عدمل ع سمهة) 
01 . أنه مصاع مده رما عه عاطه لت كظ 
طن - ةنده تداع م2" بلنهم-8/10ه2 :عنامتطتدل... 185 جتقتصطع8] 02 68 
و19 لإمقتاططء18 ,20030219.0427 عبقع,ل اتمسرتتلةمط (04) (عدم0عصهدته) 
.777101601 له 16أطه1ئه1ق3 .2003 
-0112286)) 2متطن- 0198م لتتاعم2” ,لته-(2:0183/11 يأتده... غ20 عط م0 68 
-لتهتتظ .2003 ,20 لإتقنتاطاء1 ,200302200447 علفع لل انعد -تطالةم27 :(06) (يعده0 
ش ,015 لتمصصلع 1ه 1م187 بط ع[طة 
علتطمع[ ,مقصله 11‏ طغتلع 142 :طم أمتسصد كصة... قع15م1 طامظ 70 
-0120»© 0065 107" ,112010 عمترع 02 لطة تعقتف]1 مراوعم][ ,اععلصيمهط-متجنام0 
مم ,نإل0ط عط طق1ا10 عمةمتتة؟ 122000115 2 م222 قمداعتمتان) #للك! متستكهم 
4 1 زا[ ا تت ,50167206 60657 ما متهوط 
356-01 ده 0115-2 ك 6-1620 205-22 أن تصتاه -للف!- 8515 017-003-6000/ 
.0 -ضته1ط-00037- 
١5‏ 2 طنط" ,لمعصده062-5 اماع12 ممتأاقصطن) تعقمعء015 0]... قتدء1 38 أتاظ 71 
لقمه هطع ص1[ ,0213 كقلق5 عطا صذ أعنائمه0 مدملة لدمناه تقطاعءظ 2 :117110 6 
)01.08 ,535-52 :(2019 3211859[) 3 .20 ,95 5كتداكط 
مقط ذخ 020218 طلغ وعكلاه8:0 حمةط' نل050116»... نوهل لمعم عطة 72 
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6 إن 7116 10ص 1و1 عجلا ,كظقرى مع مم35 ملآ عرلا ساملط عإععا3ة 86/117101 
رمق 50ق3 طالدء1آ عتاطناط ممعضعمتق :120 بامغممتطفة1/7) بزتة 0 21516 
,5 ,(2005 

نه 10م 545 قغطا” وصقدةآ عدمطعمفلا :37...ممقدط]1 عدمطعمهذا 73 
إكقلق5 سدم مستطجدعآ تع7اتاعومممع2 لدع ائا20 ل نقصتط0 ص طغته سرع اكق 15 0ه 
59 .1805 مف سا5 ومطمعلده/11 علدءءطغنا0 عقمع015[ )زه]! 6 105 مممدمء2 
,(2004 بووع:2 5قصه20عق لقهه6ه81 :120 ,دمغقصتطفة11) 21 اه رءاطامم]ا برعن 
.5/118192479ك1ه 507/0 طتط لط أطعص تيم 

لم1 5قلق5 غط1” ,وصقناآ1 عدم طعمفلا نط11 تإتمتصطء1... 1701 قمهةن11 74 
مع امع موه لدع غتاه2 لخ بهصنط0 ص طله ممع كلق هنا ممه عتسعل 

714 176 ,هتاه نصدع01 طخلدءط 717/0210 :عتصمعل1مع ...7170110 115 هآ 77 
,(2003 ,7130 بلصه ات هات581 بوناه مع 6 ) عجنطدظ] ءا تراه 5 :2003 71مصء8 :11ه110 
// 2003 / قطنم / خط مطتط كم 

لإلله06 2 قة 5نة5 01 0" ,مه5جع20ه116 علتدل8! تتقعغط) 2 25 ...2005 هآ 83 
ععتاعة /علناءوء.قع متتاع ط .8077 ,2009 ,21 لإتتمتططاء "1 ,1,0710071 [0 117165 "بموعقطا 
- تع قط -(2-06200-قة-6520-01-5315/ 

860 .1 .8 ققة قمه1 .1 هآ :161 قمقتطتتط .. . 5]5 7101051 5210 ,8111 84 
روماماطمعنالة جز كعام10 7211نت رتفد أه ععمع ع عط قطنا لتنه كأع 01 ,ددم" 
-7ان) برو ماما 11 +قه مهمع 15[ 20072011 ع71ه72©7رخا مجه 11711212 بيع 1771111111010 0710 
-325 :(2007) ,170715711551071 60195 27055-5) 0 00715601167165 2710 01171151071603 
,001.08/10.1007/978-3-540-70962-6-13 ,(ك4 

للثاة كتصالا عطق5 210065 جمع1 كمقطت :قاع ع محم ... جدءز أقطا ,وكلقة 84 
20 خطء.7177 ,2005 ,23 ته نتتطاع ”1 ,1211 م0 ”1107 قط مذ غوتده 
1 اطع اصمء/2005-02/23/ع00/طقتاعدةء/ 

ر28 0112280180 320 2209285 للقطاخقصدلآ تصتهناأة...صمتاعة 0م 11 84 
"ل منطن مذ قعنمع 0 ذمء كقلق5 ننم غميمع1 عنتقط ءا خقط 1/7" 

0010118515015 12101761 ,لنهه-([ظا/لاه2 :([ظقاللام2... 0م2ع7معوتل عط 85 
و73 وهونقةأء مف اقه-270[/112 ,150126 تتقصستط بمتطهعة 5210101 
01 لنة 0160م :711 نه ع[طهاتهتة .2012 ,20 نع ططرع ارزع 5 

عط مصلا نحاعغة«طمععط1” عأمدعاعدا8! دروطء12 :طمللع1.. . وهل سمنطاة18 85 
70707 ,2012 ,24 تعطاماه0 ,أقتطصعله5 ه81 "عم م76552 عط عامدد دمل ,قمتمعم 
غأط هل - 5 متعم - عط - 0 صق - طع عه لدع قط - 22417 صل /رع اع تاعة حدم .م تمع زه قل 21 
61605565521 طلا !0 52- 

تلنه026-5م16 لداععم5" ,لصقلاع؟! منلم؟] :5[ع متم .. . لدء10 ص 1824 ]1 86 
2014 ,22 تإقاللا ,قمع تناع ",قنام؟ 8/1115 01 2220م5 غ10 غوعط د5ععلة؟ وأطوهمة 
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تند -]0م52-[2 0 مزة/01م6-ل2أمع 0615-5 -نل تدس علبا/ع 2221 / صدمء. قمع أناء تعلنا 
1 2 1115-1011؟-58 ده لوع :جره -01 نوع ط-وععلها 9 1ط هه 

.]3 نأ6 رالعصده1]2 .مخ تأكتتط© :2016 ععصذ . . . 5غذتع10 هتدوع ل أمء ,دع 1381 87 
48 20167 فعطزة قطنه1 حضة 3865© 1171155 كأ لامع دع عت 1م117" 
1طهش» 12 ,1758-60 :(2019 عةطمتعامء5) 9 .0< ,25 كوقمء5ار! متاوتاع 1/2 
00112111111) 

220 قناعرءه5” ,216 معكاء 1/12 دعمطء 1 نلهنمعل ...0م ممع 1[ معطتا؟آ 88 
اع اناق /متمعنة دع 75اعالم7ة ,1997 ,3 تزهال! ,امتطضماع5 لوه تنظ صز 
. 50 نات -دلدوع 1[ -20ة-5اء 02 12815420802-300-56/ 


المفصل 4 
-همع11 ل2ط010” رطه 536 نصدع02 طغلدع11 110110 :70110:3506. . . و00 50 90 
16 0202101 0137132132 ذه طنا؟.قممة ,2017 :2017 ,01م 5نانا 
2076 01 جمناع6 غ106" ,1ه اع ,متاتطتله؟ :1 معدا :تتقسصه 8 . .. لندجة هآ 90 
:(2020 لتاجفة) 4 .20 ,15 0726 1,05[ "تقصصة8 صذ كقغدط 15 5عقتل3ةمم2م 
نان 05717 ,60230802 
8 010631 .21 عه ,تلامطغصة .ل ممصساك نممتكسامه... 2017 م1 90 
6 (2017 لإتقنتصه[) 1 .10 ,3 1207نم اأملاظ منامة"! ,وانسطع تل كلستتق مهجم 2 
.غ1 
قط :65 م5 كصت]! لإامطاصطة :ومعامع5لل... ملعك عكنل1110 91 
,2016 ,10 تإتهناتاماء"1 ,اماع53 باعل[ :565057 كنا عع[522 0لنامه معطا لله! كموعمل 
كلكا -تصوع 00 -ئه طنل -5 هط - "ع مرناة - 2076598 / 2116 /جدمء .5 اطع اع ة تلع .لم11 
1 0-1238166-115-018 لنامع-01610- 
لتلا لضة غ125056” .21 © ,لة0117 .ل صاباع؟ا1 :12318111218... 2017 2 أيد8 91 
0 .720 ,546 1/2276 “,قلة تمد درهظ عه1107أم5 عنام م200 أعتلء:2 ذانه 1" 
5م 646-50 :( 2017 26نا[) 
-60ة2 352 8365" ,له غأه ,انآ 117620028 :153 00110-19) . .. طأعناممء عكتاك 93 
تع طم 0) 5748 .مط ,310 36167766 ,202012331511565 1126!-58135 01 5كذ270عوع2 [12 
1+ ----676 :(2005 
4 دملغهاه15” .له © ,6 الاعمن؟ :0ع0:[عممء صمدءا... 2013 م1[ 95 
2 عط 11565 غ13 15 لهمم2ه0ه عع1ز! كلفد غهط 2 01 رم هملعا تمه 
8 ,535-38 :(2013 ءطماء0) 7477 .20 ,503 عتلطواة 1م أروععع1 
1/1 
لطع 2 01 101500176" ..21 غأه بتاك حاعظ :0ع نه تإعطا... 2017 هآ 95 
عط مغطنا وغطعتقصا 2659 710171065 600201301111565 58115-52132660 غ3 01 2001 
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ب(2017 تعطمرع107]) 11 .مط ,13 قتتعو1:0ه2 21,05 ,05 مد ه001 قختلف5 01 ملوتره 
مم /11371 101 

ف بله غه بتع طعدمعك38 .2 أععمللا ندعقتصته عكلنا-كظة106...5 عط 95 

1 تدده 201 ولإتصحطة5 0010335235 836 قمقطهلداء 02 01 تتعأكتان ععلذ!-5ا1لق5 
-1508 :(2015 «عطممة107!) 12 .مط ,21 عنام فعا[ مسطها! ,216186266ظا مسق11 

05 6 طم / 13١38‏ 
7/7171 عل لكظقة" له غه ,ع طعدمده81 .1 أمعصتلا :معسصلععه؟... 2016 هآ 96 

0 بر #مععل لمبمههلة ع 0 كوا تطممعهه27 ,ع0 معع 6ه مقمستط 152 0ه5أمم 0017 
.5 قطم/10.1073 /ع:0. 001 ,3048-53 :(2016 جاع مقا/8) 11 .20 ,113 50162005 
عصدم عم عط 15 عمومعدم مغ “ه11 إعدهة[ط” ,عوأتصمعاعة/8 1260022 96 
ذاتة رمع كتمع 5ع 181705 ,2017 ,22 لإتقتحاطء1 امتلدعوى ببولة "عتصع0 
> ندع 0 مهم -لءع معط -22-101 مع عم-0غ-12010-ع تاية [م-1140-400 2082333 / ع 1ه 

1161 
لمع نع562010” ,.لهغع كصة ا عصذا! نع معم فط . .. قتطة ,2018 هآ 96 
"3 انط ,11110825 هذ ممتاعع لصا كنحتاتتقده002) 58035-86138660 891 01 
.001.025/10.1007/512250-018-0012-7 ,104-7 :(2018 جمقتططة2) 1 .33,20 517110 
بةمنطن طآ 55ق1تتة3ة 20100 886" ,له أ بصة"آ آلآ :ممه . . ."رلطؤئط 15 16 96 
.010 م-م-,210 :(2019 طلعع842) 3 .11,20 

حتاعوم ل له غء ,تامطث قدء2 :لعأ معتمع[صض 1 :.. سدع عط ومقطعءط 97 
-053 غقط ع[طط0:م 01 202028391505 2617 2 لاز 28502860 علدع1 اناه 039ل 
56 ,270-73 :(2020 لإتقتتتماء1) 20.7798 ,579 2/2176 ,مع 

-020-2012-7 

تامع 12" ,.له أ صما علدالاحصدة!' لإصصدده]' :ع[ممعم. .. وعكتامت؟ لعغهاع8 100 

,6 2/6417 "قمتامعمة2 صتتزة1121 مذ 251511565 م0010 5815-0017-2612 كانتا 

.0101.0185/10.1038/541586-020-2169-0 ,2020 ,26 انتما 

-لختماع؟ 15 مقطنا/ا,؟” ,ذزاع1]! عتاء م8100 :مستمء مم-ع: . . . طعمهلة 87136 101 
,2020 ,8 لتتجط ,81007568 بقاعع امهم أ176 لع ناموت 5غز مجه 50 .كنا 150 قم 
38-0 تم عتطع؟ - كأ صة طنام؟/ 63/2020-04-08 1ع ناه / قتع 0 / ممع ,ماع ط امه لاطا تبصمل 

.قأ 811 مساع560-1نام5-035خ-عه-1116-50- 

متلطقهضةآ' 10:0 يستعاقمع8/810 تإمتسية!' :مععم .. . وللهص 60 01ج عند 5غد8 102 
مأ ,عمل 7260 هه غخهعستطاقتاط :10 5غ2ط 01 82101606602" ,لقعع183 بة لتدوط له 
كل ,مارمنا! عا1ننتهتتمنزنا 6 172 182215 [0 :0071567101101 :421117708006710 1716 371 18215 

م5 :511521320 ,ممقطان) تماكممك1 م18 لمة غمأم؟ .0 سصمأكستعط0 

001.015/10.1007/978-3-319-25220-9_1 ,(2016 ,معم© 

85 قطنال غ69 ,190835 024 ,5123 قمنا/! علا * :1156 مكما.. . مسن تدك ,رعد0 102 


300 


518-626-8-م صتحص-ع:ز/ 0115 0نم /مره طة .اصح اصاذء ,اا امه[ غو86 ',ممقتاع 
0لم-31-ع 0نال-026- 
[0 [827:0500 0117:1001 ,لتحا مهآآ-صتاطن نى متمد غذ؟. . . لمع 011:4 عطا' 102 
,79 ,(1989 ,دع نل ته نشأللا ,عستل[0ه:8) دمدزع 0ع[ لمرومععط عومصن 
نطء ',قطععط عمعصتط0” ,معغعه8 ععنع2 تغطوتم غ2... عازه عصنتاده عق 103 
.2-1 ط-8 51 -م متص-ع:[/ 1م».مكستطرع طاع25 
-قظش5 مله غأه ,0012918 همدععصدءظ1 :معطا غمع أذ زونمم... سنا مدصد5 103 
ك1 مذ 0017110-19 طناتيل؟ غمع لدم 012 قم مغع2ع56 0011932 010 15018610 0017-2 
طنتصوظ] عنلم لمعا[ لمارتعقهر [و كلعدف بدمتاءعغ06 خللظ لمعت 0عمم10مىم اضر 
.6--001.015/10.7326/1120 ,[2020 لتاجة 17 غمتيم أه 0دعدله 
00 ,110215111 ,تنالط لا 2 عتتعا بممتاععكما... وعرة لقطا ممه 103 
-5415 6010133015 عط 01 765002565 عاتلتتصدطا عتقصصا ممه ععمعاعم مم 
62-170 2ل 22215515 32 :1173 2ناز002 2220 أع22ا 52601(7 1م725 مقتسمتاط مذ 2-/001 
001 ,2020 ,7 1/1837 ,عت 7/1201 1795017107 1272061 7176 ",5ع تنطالناه معأتا-مة 0مهة 
.015/10.1016/52213-2600020(30193-4. 
قط 01 02205صطنةط” ,ععة5ع11 :علالله 0عتتتتاط... ل0عكنا عنم صقا 104 
,1685 أومطقلاآ 1620م5 قتاماتة ممعم غمعلاعام 0غ 10ط صا 2ز1200263آ ص لعمعتاط 
3-1 زوع ده ص لع معتاط-5غه ط-5)ع05 متت ط/تممء.00طةئ[.261178 ,2020 ,16 تاععدالا 
.للصطاغط.000233-- 
عدن نمطم عوع صنط لهصه6ن20؟1" بمتمصاءة نتمدز :قعمتاء ...01 عكتا عطل' 104 
مده طن ,2019 ,7 لإمقتططة؟1 ,عتطم دومع لمممقغدلة 710111 مضه 
طتعتلء صدءوء صتطء-لهممةتلهى /ععمعععاء :/ملقستصة/ سدمعى تحاجهع 
بأومطء؟5 لدعنله31 عغددل ه62 115ا17-ععلنآ :40 ... لمعتسعك عدعطا للش 106 
لمع لصه :817 م5 بلطف 898 مععجاء8 علصنآ عتأعمعة لصاط وتعطء مدعو 8؟ 
طاغلدع طله 106 ,2012 ,20 ع طصصعء 126 ,وغدط كص[ طغلدع11 لدطام1ت ععلنانآ ",تتمتنصصددآ 
ا -تواتلاطه- مغو ط- مع ع وء ع لصتا تع ممع - لمق -دعع طاء مدع وعم زواع تلع .6 6ل011. 
#واتمنتتطة- لهعة-220- 
- 51101 6م10 له غه ,350 ممعطعةة] نصملاءععكصا. ..طمئط '8245 106 
3 .مم ,23 وطممناز 5 أدمة آأه© بقلة8 صذ صمت هكتاعط جمرع ارو غصآ غمعلصومء2[ 
٠006,‏ م,(2018 طاععة8/1) 
لمعة؟ 60غ22ع 1و 0ش .له غأه ,ععامه82 .15 مم00 :15اع ... 2020 تإمقتحراء] سد 107 
6618676 مم00 +10 مصمته تام طعت ,معمنا لام غوط صا معتسهمول 
ناه /10.7554/ع:001.0 ,(2020 لإتقطططة*1) 6/[[ه 
خوط لقدمتعممعغمآ ممق صءكمه0 غ82" تلقممتتقصءعمذ... تأمسزة 109 
05 غو8 ,طالدع11 ممسداكا ع8 مغد8 ",ادع مرعغ 52 ده زوهم عممع قتل 2220 
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مقمسصحط-قغدط/68 ناذقت- 6016 م01.078//1650115665/10-5ع36 .1117 ,ل4م 1 طقط6 16 
.طغلهع- 

-768 20168215زلكا :8365 ,.1 غ6 ره طكتل02 .11 22165 طن) :قغهط نط . . . 2006 ضذ 109 
3 مط ,19 تسعابه8 برومام مستا[ [معنجزا (كعقتحة؟ ممتهعرعمء 01 وأؤمط تام رةه 
,00017-6 ست /001.018/10.1128 ,531-45 :(2006 تإلنار) 

عومامء8" ل غه كطعتمو21 16 فصنفة :2015 صذ...مععط فقط عذعطة' 110 
تعره عا “زه نه وموءم87 076للأمة كنسة؟ غقط كمته تممه 4ه دوعتف مزل لهه1 
00 ,20142124 :(2015 ,7 لإكقتتطة[) 1798 .720 ,282 501272095 لم0 ةع81010 :ا برا50016 
1-4 0. 

00" .21 غه خطق :2101 ك1[ ومنه8 :غ1 04 2026 ... 2008 س1[ 110 
مانا من ممع ص]آ محطاا دملمع1آ :10 5جهغه 12 علوت عمط 565655 [1/1162161022 2110 
ه50 [هنزم18 1216 “إن 5ه2700220771 ",(قنطة لناصجهء5 قتاممجء]0) 1065 قمتر1"1 1860 
01088 ,861-69 :(2008 ((33تاظة[) 1636 .275,10 501672665 110/081021 :182 
,121011101010160 


المصل 5 

-لدة 2663 1ن705 106125 .21 غ6 رتعتطعناه] .لق صم :ع5ه156ل . ... 1115125 114 
42408 001.015 ,240 :(2003 7إ1/13) 423 7/211 ,ونام كظقة 21160101 

عله غة ,اأع5قتظ ءث صتاه0 :لصتم وعمع طامدتصع11... طاندة عاعءء12 116 
86 :17151565 (13112آ) ل 728عتتكص [0203ك563 01 0ه لامك لوطم1ع عط 
١7‏ م (2008 لتتديف) 5874 .20 ,320 

علته عط هذ طهر" ,عنمصع اع ه18 ددوطء12 نصمناءة20م.. . 2 تلهعاكتدة هآ 118 
,2018 ,2 921183[ ,]501611615 لله[ ,720116 1لا [252ع امنا 2 عتتقط صمل عت تجط ناآ 
أده لع -تقط و21 ل -ع طأ-صذ-طه(-2156915/ 221216 / مدمء .15 تع ع 5 لاع مت مالكلل 
.1111-0 -113576-9-112115761531- 

ملا 8/1161" ,. ل ع ,لإططع/18 .[.11 :0 11560.. .]1010515 ,2004 12 121 
ماع26 لداع أه-00 5نماا لخ هتلمع ناكما عدرع كتل وللدعتغممعم اسه "إللهعتمعم تاه أه 
لإلدا[) 1-2 .20 ,103 العتدعده2 155 ,0ه لناممم عسصتزؤة 55665 0مائمتا معطا 
.67-7355 :(2004 

,766687 عتمقطامء5 220 5تصصاعة84 متتتهآ :0ع متتطصا. ..ع11 122 
ناع,/7010 ,2009 ,28 مأتصظ ,261/275 بناطة متصصط!ز عتصوع0هم نط1 تمعدحد 17110" 
21-1010515 منص ”ع نمرع 0 مهم - نا -س ص عدج مط جا -قد/ع اع تاه /طرمه.وره ا 
.20210029 

4 1000 ,021518 مقتطتاط 111111 0765 قاعة 140" :وم ام 10... [لزنآ عط 123 
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80 2009 ,27 امم ,2610125 1660م0] مط أه صممهجتممع:0 معتطلتمنهة 
.3002/1600 مدع ة/ هع | تقامة /سرلتعه /مهه. 

ع0 بممتغهعداعع0 عنصع لصدم 211110 :عنسعلصدم ...1145 عصتار م0 124 
.261766011710 320 أمعاده© عقهه15] روز وروع 

65 للم لأمنتحد عنصع0 صقم جلا" ودمص]1 لمقطعءن8 :0270 ...علمنط 1 197 
اع 1010م 2009 ,8 عةطمطععء ا[ ,1801071 هارتصملط 7758 #لعأععوره 
.750171-76 مرطم ام / ماه 1215م 

0 ,862560 قناز عنصمعلصدم 601/12-19“ :60510-19 ...امعد هذ 127 
7077 ,2020 ,24 طاءته]/! ,117:65 لهطه61 "أقنهوه1منصمعلنمه عدعصنط© بلمع مهو 0غ 
.لمغطة.19 11836 /غمةغصمع/ مه.دع مسال طم1ع. 

عنع ل مه" ,لمسقاعد8 طخلده11 عناطناط بعمصه معطامصة ...غنط غذ صسعط/ة1 129 
86لا تاطناص5ا2856 ,2014 غقنهنتش .2014 مدا عندمموع18 6922 1الكصآ 
6 0_غطع مسطء هته /205 0 جنا / صر 0205/55 أصنا /غمع ممع رمع /علنالتمع. 
ألمعتخ_13_صدا٠ط_عفدمووع8_آ]ط/344695/‏ 

-002) ,له اع ,تلع طنتته0 .]8 دا[عع مف :1563اكذ] 162222 [كصآ ...1999 10 130 
5 6112 1ط[ 251320 عتمععمطاغهم 'رتلطوتط ,0 هسمنطت ص 260 لتاعمه 60 اتنا 
ناه 85211 1997 عط طككك؟ 2550012660 ممعم صنمةداوعمسعط عط ممنلمعده 
:(2000 تتلدا[) 14 .مط ,74 برهمامع1! [0 أمتنامز ”مقصتتط 0حته تزتالنامم صز علدورط 
0 6592-99 

-10111 01 26561266" ,.[2 أ© ,112 ,لآ :ج2عع م0 ع نسمع0 صدم . .. 2002 هآ 130 
-270 ,5811 101285 2108 تنأ 0155كأ! 6222 تالكأ مفتكة 115111 01 5ع مجاممعم عامنا 
:(2002 عطتنال) 13 .مم ,99 دمعتماعد إن بورع مدعل أمدمطهل! 26 “9 06607195 
.9 101.1 ,8950-55 

ع011651621 411 علط" ع اختععاء 112 2:ه0طة10آ :2عع15نا... 28110 عط 02 131 
:7516281 2004 ,28 لإتةختمة[ ,أكقاترءأء5 /7/91 380,7 جم[ 2 5]21]60 
.5]8160-3-77681-0-[163 :3-0111 لعذط-14 46 مل /ع 1ع امه /تزامه. 

نا لقلط قعندع0 ت2صنط0” ,قمع داع :ص22 للاع مده ...لإأعمتام 15 13116 
4 .01101 ,2004 ,29 لإتقتتطة[ ,ل670 هتمع 11 01/77 ناد 001 
أناء 8.5 لتتطء. نتا, ل ختط /01/01/28م1/7011:10/2813/ 

65 8 نط0" ,أقتاجلتف 01176 :06265 عط :0مع1... لعتاممء عمتا5 132 
علنا.0ه.65 لاتاتاع طن,7لان8؟ ,2004 ,2 116111317 ,1977265 176 بعله011651 011 لاتدقة ما 
(318م32أصط لدع ط ناه -ده-صتدية-جزنا-قجع 2-07 للتطاء /ع 22 / 

عامركلتامد آه امعسطقتاطةغة8” ,له ا ,معن .21 :20...آلا ,2006 'إ8 133 
تمع لدم 10 قم تدعتامصة تفط مذ قننات! هتاعساكما 115811 .0 5دهةء منتاطناة 
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-نططء*1) 8 .مج ,103 ممع دعت كرو بزتبتع ممع ل لعدمشطه[! 2ا إن نهارطممع2,00 ,امعاصمه 
.3 1 0*هظشظ1*52++111 /001.6018 ,2845-50 :(2006 235 

ونم 11511" .له غأه ,سعط .11 نقصنط0 عفد ]5013. ...0م10 صقنت آلآ 134 
1 :(2005 تإلداز) 8 ,مم ,436 ممع 17بوه1عع غ170 تومه عوتط صذ علقععطنناه 
074 -02- 

وونصعل ومنط0” ,وتعصعاع1]2 2عوطء1 :نء[متهدة ...ء5عصتطن) عمتمعة 135 
6 ,2005 ,13 تإلد[ مم5 سسعلة ,ومصتلصظة طاعمدووعع نل 1:0 
.5م صنل ص عطعهدء 111-565 -لعاتا-قع نصع 79-0 خط-121618725083-500 /عأعتامة مام . 

علد011616 160015 نط" ,ناحط2 55(7 01 :2020 7إكقتاطماعظ]1 . . . 18728 111656 135 
-601008 مغ 01056 ,6عط2017م مقصدة] مذ قمعاعتطء عصمممة نط لعتط "زللدعل 01 
2020 ,2 لإتقتتامات! ,وو ج1/10711:1 منت للناوى مقطالا 01 56 أمععامء كتصاا 
18و مع ؟ -8 صنطاء /3048566/ 6 1ع ذاه / تجاع ذه 50 / 2 تخطاء /ة تلاع م / مع . طرطاء 5 لتكتلا 
لتقصتتط-ممععاء نطء-م همه -نا!؟ -لأط- 01و06 علهع:0115- 

طة عتمتمصمعء ا" ,له أت ,111600 تصصخ :2005 تإط... 4518 أقدة 111501161 136 
لصددهطقصه؟ 10 ممع 0 "زعمممم مرخ 0م18 بمتعدااكما سمتتحة زه مأعدصرصس 1 ل5002 
ين و2005 ع طصرء7107 ,طق 8) ممم دروم 0 د5عممه115 لمستصة نجه 
تأ كط -مة 291 5-06 8 مننا - له 320-50 - تدده مع 8 / تدع متنك 00 / لاللصد اكه / 
0م 06- 

-285655 ع[ونظ” ,ل مماقمظ طغلهة1] عناطناظ :2017 ع طم 0... 2013 ععصزة 136 
07 ,2020 ,8 311353[ ,1120266 لمعنه -(4)117519 22رع ناكما مفلكة 01 ممعم 
طلغتلهعط-عناطندم- 09 7ط هه جرع ناأكمذ حص م ؟ة /قده هع تأطنام /غصع مسمعع تمع/علن.8057. 
9--16222ا 1ط حمة51ة 01 1ع 65510 355 -5151 / 2ع ادوع 3885 -[15 -611813110- 
نا لط اهاة- 

-55325 016طاعنف ,.ل2 غ6 جز16215] .5 نقوع 06201310 1]5. . . تع تطعياهآ صسم8 50 137 
8 .720 ,336 50167206 "رقأ6 1622 معع ا 15امك؟ 84/115111 2ع نتأكصآ أه رم أقستمم 
1534-41-5 :(2012 ,21 عصتال) 

عنمعومطة2 رلطوناة ذ .له 6ه ,نهصآ علدمدل8ة بنقطا) 5ء0ل... 2017 م1 138 
6 طذ لقطاع.آ 15 1111120311 ل متمظ 15012660 ناكمالا 222ع ناكما 817179 ممتتة 
20.5 ,22 1/7086 ج اوملظ لله0 ,داء[مه:10 إ1مغدعتمده8 22 لع أمعكم]آ مومه 
٠8.‏ م,(2017 عوط ضع 8101) 

الطقئط نه طعقدع865” ,أ0تة1 .5 (لمطغسف :تغط لصدك... 2012 15 139 
اع طامنأ 0) 5 .20 ,8103ل 101278507 10877 6ط نقتامانا ومع ناأكمذ 8151/1 عتمعع مطل2م 
018/10.1128/122510.00359-2. 01 ,(2012 

-0 تنام صصة 1101166" ,دل لم011 5ع د نك دآ 1021 نع تدوع 0]... 2017 هآ 139 
-(120م 76569011 همتع ملظ اه -صطتمع 102 عكتتدم ومتلصبة مط 1ه لهلاممرم: عط عدا 
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2001 تدع /ةتصدعع/07ع. طته.دعغصدجع 7 ,19 امطصعءعه(1 رقاعهة 
لسخغط010-17-071- 

تللظ اله 1مع2) علهدقة[ 6غ26 :15اءه ممتسسط... (تق1ةة ,2019 م1 139 
أ0 2106 ,ممع مره 15 996 01 عاقم عطغ قصتلصة:720625” ,(وعصة 
58 مصستلم0 :مايه طامندعوع8 11111 ,20141110964-06 :مرو طسنةج 
مه مله 065_مكم_زنعء زمم/ امع طلنطعع ]0 معجاءه زمرم ,(805081) 15هه]1” 
٠‏ 1001-6-1 

11 عصنلمموع8” ,ععسفنالق طالمء127مع1 نذفكتا عطا صذ... طاتلدء1[مع2 140 
202070 ليق قستلسصتة طاعتدعوع: كتمتتة ممعم 01 لامتتقسصتصية: 
85 ---286102-0 1ه ] -طنم-م نل تهعء/015/2020/04.عء صدتلله طاغتلدع ا 
متتل صدةا-اء ه652 ]- 


المصل 6 

46 ",25 ع0 صدم 101 013100 مصة“ ,0365 [[لذ8 :عه 105 . .. 12170110 141 
06 ,2057-60 :(2018 تتدابة) 378 دع ن هعاب[ [0 تنام[ #«بماوارظط علا[ 
10 عتتطعع رآ عله تغقطة عط قه 0م62 1[مل زللهصنوته معاتمممعظ .1806283م11[1/1/ 
8 ,27 لتتحبظ دده جاع 501 لدع نل1/16 قناء قنتطاء 8/2553 عط 

م112" ,اأمططع من تع حامهغععطن :عدج ل[مء . . .#مططءمن] عع طمم )مط 142 
1501055107 نع ز1106,5116 .خ[صة 28530015115 طتف :10 دنال مة2ه 
5 ,2016 ,11 تإلداز ,15ا0ط عغتط/ة1 ملأعصدام0 واضتاعع5 81200021 ب12[هط8] مه 
60 آ-655025.آ-018 طخ[ -6817684/115)0/ قأطع نتن 00 /10110.0:6مغترعمتنههل. 
8-28-01 طلخا *[- :ممع 1- 

ولأمططع عت عع طممغة تغط :مم 1غهنة نستدهعل2 «دصسدط'... 360 5ئآ عطة 142 
-107 ”,602028535115 26 مغ 562665 0عاتدنا قطنا لع ختمتتسصصاذ عتحقط ل تنامطة ه[مطاخظ” 
15]10165/2020-03-8ة /60120 :5 كنه تهمج ا 1870/07.101 ,2020 ,28 حك تهآل! ,و قطرر4 7هاه 
' .5 60-5]2665-7 نهنا لع كت تاسمرة-ع 0-237 لتامطة-0[3طع/ 

-01عع نل 17110 ,رقناق01656263:6 160205 :1013أ22ق1 ...1145 طععهة لم0 142 
11 طوءعهاة :0017102-19 دده عمقعلءط حتلم عط غد ى1ئممرع؟ قمتدعمه 5لهجعرعع 
مطنطء مه-قة-له2ع ممع -2مغعع نل -10/120/ لتد اع ل نع طعععج؟ /05 /غخجطذ. 17/717170 ,2020 
,00-ط11-1022---0110-19ع-ده ع صقع ترط هتلع د-ع انه -ف][ تممرء- 

1358 لاذه[ ,طعلقغتاطق دمع مهدا طعت ع2ه7.. . ملهأعككه عمتمعة 143 
لصة لمتدعل نزط غهعوةط 1605 .1.5 عطة” 841165 مع2© لمة بمستطممعله!8 ملظا 
2020 ,4 لتدمط زوم «دمنهنذد!! ب0لعيهة؟ قلاستتقدمرمء قط هه ممع سطسدول 
م00 /2020/04/04/ 7ج أسداعع 21-5 0ه أ هط / مم .ص0 درط ماع تت تطقة راتما 
0ع طنلة (21-0ة 1ع 801- 
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1ش م803 ممترمغتد 8/10 ذ5ع صلععقمء:21 [1053) تناعة ما... ل2هط610 84 143 
م5 ,63 أعمممهع حرة طغتدعط ه10 قوع ضلع م2 مع26م 810631 جه 6د0جزع2 لقتتصصة 1181 له 
لهنتصصف_021/8 /رممعع_لقتتصمة /قاعدقة/طمدمع/غمتمطلتقممة ,2019 تعطحمع] 
كلمح ناعدظ_نرممع1_ 

ده [عمدظ اووع.آ-طعنل] ,كدم ه21 له تملا غمعء 3كناهصذ... امع [عطوتط 8 144 
عه لدع 7 ععنطدة صرمع) تجائصة تصتط مصتتاعع غ210“ ,طالده1] مأ عقمهمو 8 610021 عط 
0217 طالدع1] مأعقصدومدع 8 لهط010 عط ده اممد2 [عترع.آ-طع111 6ط 01 ممع 6 نوءة 
 - 73.‏ أو طصزة 7 تزقة.00_”بكع 1/ جاء 82/5635 /110:015ا:111117 ,2016 111227طاع]1 

بمتدعا عقصوموع1 دمتاءعكمذ ل202 قمم! 101" نكتتنامط 48 ...1012 عالق 144 
.7ط لدع ط/ة اكع 2 / متمعء طط,1811707 ,2016 ,1 اع ط ماع 1101 ,5بلاء/2 1130 

ذه بلجده80 عمتعمغتص8/0 ووعصلعمدمة؟2 1021© :قم501... 62118 عط1 145 
1687 2ع5 1ع مة طاغتدعط 10 وةع صل مهعم 810621 ده نتزممع؟ لقتاصصة عاق 26 110110 

105 ,020 :1562112361365 2110 33205]165ل ...)26 طعته1ةا م0 146 
00177110-197 02 لمع ممع 526 أتصتسية 1620625 20 كتنهم 62120105 ,لمع ممع هاه 
0 6013/10 هه /520.018 ,2020 ,26 طلء مدا 
كلم.(19203ظا_اضع ماع ناة5_أتم:1م02096201:6206159611:296809699962051 

لم1 :10 معغامع0 كموام0 قصطمرز عغط1 :سعكنامت؟ قؤلل8... 2018 15[ 146 
2018 ,0862م عتصع ل صدم 01 قع م6 ع2 تمك عطل” تامتمة5 
0 -5 6/1 لتقطع2_قطنام /ع1011- ناه /015. لاع 6 قط لدع :10 
:0220م -قطوعه طتهم-ع ند 0 مدم- 

066 لمع0” عتتدعاعة]2 هدمطء1 عاعهعا...عذدقطا ,واءأقصتدءه]1 147 
707 ,2011 ,17 اأقتاعدتظ ,اكز غةرعاع5 سولة ",و1068 ل أطمعع تمد هبه ممتتكاقة مسنم لآ :1015 
هنا -015:ن601 061 - ممرعع-1128262-400 ممصم رع اع عه /سدمع.اة تمع وتلزع 2 
.0111-11610121-6- 

تلق طنمق8 اعنلصط ,معصام .0 ك8 :2018 صذ...أساتمسة 0[ 152 
-نل16م غ20 ,عع مه 11أ6 نا 2ه 0طعم5 نقن تماع 0 د" ,طعمعه لصفم .6 صمتاوتس[ لصه 
180-8285506 :(2018 ,7 عمتا[) 0.7709 ,558 مسقو دمن 
:018-05373-117- 

نأ6ة[220 ممصلا لدط010 "باعة20مصرق ع0 :قم 0ه لناممم .. . «مغتصمهم 152 
01 - ناه /601.015 زمطم» ممع حلة طه لع ,اتلك 

23610 تصطةم01 طاغله81 11/0110 :08285620115 ... مويه 2005 عط1 153 
ل /نأص عط ,2005 “تله 200 ,قمه6ه لموع8 اغلده1 21مه 21 مرغم" 
/9789241596664 قط / عط .0 رن يبيل / جه /9789241596664/ 

د20 تصدع02 طتلدء17 10ه/8]“ بزعاءعده8 طدعة5 عدق ...مه 11130 عط 154 
طءعفالط ,مهتمل "الإعدعق فته 15019 ومتعداءع0 لعترداعل رالهمم ع معغم" 
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(618611 013-612 جاع /12/170110/2015/108/20مع .جه نل ته تيع ط:7100 ,2015 ,20 
طن نمع 10م -3ع متتاجع- 

9 ,ص1 تونمداهءة5 طاغلده1] لم010 بأمععمعم 52 .. .مع سرددعومة مق 155 
89 نا / لاع ممع -م 062.018 ستعطع 1 ,2019 ته 0صآ 6115 
لم062 مار سدع 5-طالده21-لهط010- 

بم صن 8216 جتعقصةة .15 123510 :0010-19 طأف؟. .. 213 مقلتدسزةو 4 156 
ده 1 01 06ه2عههن) 2 لدع 1ط غ0 نمتلا عرملع8" ,لزه 020111 أمقطء 38 ممه مه 1لت5 
,2020 ,22 همالا ,5م17 7677 سوام ",060ععطمنا غمعةآ كمد 
.لمتاط كلمع 0116-قنن2012851م0ع-ملصدم 5ع تامع /5نا/2020/03/19/جزمه. 

-15160 لخ عا 320 ,مناة00 .0 عدع310رآ :تأعنام ده أقه] .. . 8828 116 8106 156 
.0 ,384 12716914 176 “تإنطة6206,آ طخلدء2 610521 صذ 5ز5ي0 3 نو[مطظ” مسقم 
,001.0:8/10.1016/50140-6736)14(61791-8 ,1323-25 :(2014 عوطمغه0) 9951 

لحصه ه51" .له غه طم ناه غامه5 نمم هنماءعلصن للقدة... طعمهلة مآ 157 
مالع لعف قتنتطء مم72 مغ قلط 5020 لخ :165201256 001033115 
1701/1021 /قا70011م-طع:7ه56ع1171010,261.015/1 ,2020 ,29 للععه/18 ,تاناكما 
لطع م0 1087-10-16 -32:0 10-.6-2 115-16520115 001:01233/11- 

-113 105012 نلعمعم مقط دامعستء ييه .. . عجتاء116م» 2 828 16 159 
,2003 ,29 نع حامناك 0 ,502271156 باعلال رقع قناطذلا تلاع2 لمقطاع1 5مرماء068 115" ,عتخصع1 
5ل لاع 0 - لش ط» 1 -وم 18-115-06517610 43 صل رع اء تمه / ممع .اه تدع نع 5 باع ,ترا 

عطط” .لآ غأهة ,ناعم تعلتتة .0 مقنائتك! :ولط عكلنا كتاكتا... لإمتقتططع]8 مآ 160 
,17 طعتهالط) +4 .م« ,26 عتنع 1/1201 وسنطولة 001-27-كظقة 0 متهتده لقستده:1م 
001.018/10.1038/541591-020-0820-9 ,450-52 :(2020 

- :ماق هك لطاع ماع52" ,له أ رع طقتلة0 دع اتقطان :اعستااصه؟ ... طععدكة هآ 160 
-موزووع ]ممم لدعنلع م لصة ,52215زووع01عم دغتدعط عتاطدام ,5أة مع لءة 6ط 01 )رمم 
اكتقتلاطع*1) 10226 .20 ,395 1072661 176 :0017110-19 مضه طصحمه وصتطن 05 215 
.10.1016/50140-6736)20(30418-9 /1.0:8ه0 ,(2020 

ععل72 .له © ,كتتقطعع]05 .1.1.18 عط لق تعتاطنام عطا... تعهدم 2 صا 162 
همه طتتمقط عامط مغ طعدمعمجة طغتلدع8 عم0 2 مغصذ عتكلمرة عممعلمة 
0108 ,(2020) 6 .مج ,2 عاممممن0 نامع 0226 عدم عغتطاتد 2 :لمكتاععة 
,10.1186/942522-019-0009-7/ 

مله أة بتتدعاعل! بخ لطأعصصع! :عصلععة؟ عندع صقم .. .مق 10210 عط 163 
كط عتماء0صةم قصة لهدمقهع5 ؟0 اع 2 جه ممتاء 2600م لطماع 2015 7106 
(/001.08/10.1016 ,5410-13 :(2016 #عطامك0) 45 .20 ,34 1م100 بعساععها 
.019 2001 

وز 65غة© [لز8" ,صمعلنصوةط ععطفة أءطه15 نلعلعةءقنل... وءغه6 الذظ 169 
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0 ,736011168 2010285005 ل8أغطةغا0م 7 10 معترماع 12 2697 لصلط مستأماعط 
,2020 ,3 لتتجيخ ,بعامنعجرآ دم 17و81 :0011355 قددهتللتط عغقة لاله" غ1 عامط 
خطع 6 -م-وه سنععه امع د11 ن165-7-0هغم ه] - دع هع -للثط طرمء 0 1ق صاقو مأقتاط. 
.00101137711115-2020-4- 

ونون لقصو ه77" ,له غه ط6ز[ناه6 غامع5 :لإعمعمعع مه . . . طعمهل8 كد[ م[ 169 
"م متء ممع مغ مجهحط 020 2 :16520115 1121711115 

وصصآ ممع ملع عددع:2 عنطدع ل أمخ1 ج10 ممتاتله00 تكهطا <10... قععمهة 01021 170 
205710-9© غمععل مغ لعطعصتيةا دمقعهءوطهلامء لدطاماع عاتقصسلصما” ,ممعم 
مو طة امع - لطو اع ع1 هسك صة1/ تمع ه_هتناع ص /غ6 2 تموعه ,24,2020 لتاحيق بع تصرع لمهم 
.نمع ءصدم-10-19مع هع 1ع 0-0]-لع لاع صتده1- 

خهط معصع0 87" ,ومتعمعاعدل8 وروطء1 :(ععاقخط 501 .. .علكايك 6م00 171 
,2013 .24 عصطز كتشدعن5 بول بد عتمسعلصدم صذ قطغدع0 5ععتلع؟ باكتصة1' 
8-- نا اتمتة ]هه طنا عع طم 10ج -44 2237ل / 211616 / ممع .ات ا مع زع 5 لاع .مراكملا 
: .لت]-ع تمع 0 مهم حصة-سطتوع0- 

-783011نا6 2 01 ةط" ,.21 غأء ,اعتطغد8 .5.6 تامع لع ... مولا مقط تدده[ 172 
عتال ععصة ناه ممنأ ماغتدعط عتاطيام 01 5 12مع ناه ده غمع ندعم عه أطتططأ عمه0 
مه 267169 عللة ضع اكز 2 بعتمرعلصدم (11111) لق 2تمعتتاكما 2009-2010 عط 
5 كنامناء6إنج! “0 أشت«تتاو 17:6 "زقاطعغهم لعستلة اموه صذ 10669-20813515 
76ل 001.016 ,553-63 :(2012 ننه طحمع1107) 4 .210 ,207 

عطل” هتأجمع اع د81 مرمطء(آ1 نمتمعاعدط أععلصا. .. مم دم 1د127 مه ملآ 175 
-501 1/210 :195015 كلاه طذ عمتعدة لإللهصطة 15 ععصهاواوع عنام أطمة أمطتدعه عد 
تجلاع وا- 2190957 رع 1ع امه / تمع .ناة 8 رع ك5 اكع ,1871107 ,2019 ,16 9011837[ 7151© 
1-123101نا0 حمل متبط -(للهصط-15-عع مد ؤأوزوع 0610-7 [طلاطة-أ5 ته 28- 

لوأطمى تستاصف ده #لل16916 عط" :6102 لهطماع ...2014 ضآ 176 
11 5أققعه 2 قمتلاعها :ععصداولوع: لمتطمعع نسغصمة ,(للزء]01 صتر إ6 لممتهطء) 
23115-5611611,018/95 ,2014 6م1060 ,226015 01 اغلدع/؟ ممه طغتدقط علا 
0< مج 116196201 1962016 1ق / 65 11/ الداع ل/ 
0025_1 21> > >2 > 0112>*2)غ 
0م 

5/61 ,025121/18717111001 :20185 [نأجاء17. . . 2نم تله ,122006 179 
بوعقنامط 'بالنددط عط لوه هه عنمع ةق صدم لمدقءك م هتمرمكتلهه عم 'لمغطم زماتمطت' 
1 0 )00.0015 011 ط ,71 ,2020 ,31 طاععقالا 
عتطمع 20 صم -ل ص داع 0812-0-0 1نادء -1ه] -لعغطمذة 01 طة -68861 31 تلطه 5 / 
.269954 1-][أناط-ع ط-ة1أصجعاء5]0- 
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تنادطهآ 06020[1 معام[ مما ...اطع عقطا عصاءء] ممعدد9 180 
للم / 0.0 تح 1مس 5 0110 عط ممه 001/10-19 ,(لانآ) صمت جنسهوع0 
طع--0115_739049/1808 220-5507 - قناع 9 صط: أ /02085715ع ركع أه]/ 
تغط 0 مل/ 
1268" ,له أء رتعطداط] عستامعه0 :سمنتلتط 553... 62318 156 180 
مناه[ 176 يقعتكلظط غدء/18 مأعلدعطنداه [وط18 2014 عط زه معلعتاط لم50 قصة 
02-3 ,(2018 معطامك 0) 5 تمعميع اوجمة ,218 دمعمععلط عنامتاعغ دا 0/6 
1غ 
مضو عستاممةن 00ة لأءطمصمة0 كتدء2آ :قلماتمومط ... قطغدع0 عععصق 180 
5 ,0636125 عع مق ممم 18,000 مغ 1620 0 انام دأوتك ملستتددمعه0" ب[00م 
0 :ممم 2020 ,28 التجية ,ابمنل بهل بمتها 
62-6 2 حص لع نل -0 [نامه-0 تنه لع داع حصة- تامع زه م- رمع صدء-18000 حدتده /29/ ]جه / 
,50107- 
اع ,ممعم .8 2تلصدتع لخ :(اعاتاعع مقع ...لدتعم مس1 غه مأوكى10[متصرعل0 زم 8 180 
8 1ط ده عتصمعلام 001712-19 عطاؤه أمقصصطآ لمقمعءغ20 قط - 19 غرممع8” له 
-00.آ ع001165) ل2عمصاآ بقع صغسصناه) عمرمعص] 86001 له -تحام[ صن وعدلمل8 0لند 
2256-15 0610115-015 21-116 طه0 لع -ع تبعلتا ة. لد تع مجحط :18110 ,2020 ,1 ه110 صمل 
16 -ط-انطل-02-19جرء00110-19/5/ 
عاعد8* ,ملصدظ 10/0200 عطا) مقصمر .8 و015 :150ققععع7...لمهعمع: 8 180 
,2013 عام 0 رومع غلبم امماعبه 1/0712 بعاقتا عتمسعلصهم :ععمدم مستامعج 
طاغلدع /21017 دع سدع هل نمه ط0 117011 / دنع ل /خدع دمع / مه علصة 01101 07 ,مارو 
ك0 _عاقنظ_عنميع ل صدط_مط_1/710114/ 
6” ,تمتطناهم8 [عقضتاهل! :105و2283مع0... كأوتأططمصمعه عددمة 206 180 
,2020 ,28 لتاجظ ,571016216 لم270 202087 عمطلا ؟0 ممأووع2مع0 تع ممع يمتمامه 
6581052-89 8562661-62 /7ا2131ع متمم» //5(1016356.08 ناعع ز10ج.للترفكر 
,.2020-04- 1ط 01 -أء أتنامم -تؤط- م0 صا مده 1- 
11017 أعنهماط”* ,عأخصعاع ه38 دنوطء 12 :001 3,ه5... 350 5عقء7 عععط1 181 
لعتصء لصدم نلعم عطا :10 عجومعءم ما 
لعاءو زه" ,0168 مم80 لهدمنةقعهده0 :معز 2 عمتللأط 549 181 
07 0طع ,ا ,2019 ,24 لإمقناصد[ ".2028 0غ 2019 ,105065 عهع أعتتط .11.5 01 قنأومه6 
4 نغ ناطتام/ 
-210” ,28680 تصدع01 طغلدع11 73170210 :11110 عط ده... عقعز قنطا )علا 181 
280065-20 / تاو طه/ غستامط جاجح ,2019 ,2020-2021 غعق00اط ملتسوع 
ا /غ+6م0نانا/ وطتلاطما 
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المصل 7 

“باطنط5 1 قطه[ غصه عه صمسآ غ5 ما عط[ ” :قمعا مطلالا . ...ناه قتاختط 50,16 182 
.لتطة-قطاه زغصه مص ص /صرمء ,1001م لع نص ,1101018017 160 

عنصع صقم 2 1701" بو أخمعكاء 1/12 هرمداء (1 :ترانتء 1م ممع .. . وتدء7 الاء1 8 183 
,2008 ,2 متاحو باأمفادرعنت5 سواه “لمم قةفتااطاه مكامل سوط 
0 لك -م1ه0-م مقط طا-ء نمع لصدمه-للك-19826501-400م مط ع اعنمة /حرمه. 

5260 لزع 2ه ع5 نصمعل ع طن زط“ بو تمع اعد]/! 02طكء 1 نلله1 ...1 قد رأتاظ 183 
أناهة / مع .اه اصع ةلاع ا ,2008 ,2 للمجرظ باك داعي 26 يع [طمغتاعمذ 6 :(122 
أطه عع منه طستجة مد - دمغ هه تل وز 6 ه-ء دتصرع 0 -ع حلا تجحا,-19826501-500يئمر/ع 1ه 

تنه أجمده0)" ,ومعتذط- ع مرهك] مقسصمط]' :تع طنأه عطا. . . كسماءه مص عط 184 
«معتنلجع سمط ,(2011 تإكقتتصة[) 1 .مم ,2 لمتصنامز ص[1,2222751 020070 ,501666 
6 5 - لع [مإتام» /حام». 

5 :تزاتلأطهعءنل2:2* رقمع2م.رآ .[1 لههة017] :01160126 ... 00115ته1 عط1' 184 
-تتعدتة ”10287 ص 2200م 2 06 غ56 اأجههر8 مذ فم بصأت؟ 5 إ111ءغتاط ج ؟ه ج118 عط 
-ممع1060 متأ2266 13915 506266 01 غتء مطععصة05 م عط :10 مله 48550 صده 
لم972 _تإا رع انظ قمعم آ /طءمة5656/نالع. اتح خوصةء ,1972 ,29 عع 

-8132 سنا 0مة صتالا بآ منطة تسصتعطا مغ 1000...ععطصسسمه عطة 188 
95 0656505 0020283915015 8ه 6ن0ط32062م «عمقمتتط' 12065 دعتكم 21565 
5 ع ناته /15.60171 77007121 ,2020 ,24 للاجط ,1621675 2017627 11615 0ه 
0616-5 مهم -65-1111757 215162-18 /:1110521-1221ط -162115-00585715115-25128- 
26297 جم هم -5 [مدة-لصه-قطهز-25زه ]5115-05 أ/00101185- 

4ه 5وعملععومعع” ,له أه ,مة0115 قلتعدالا بمضعولق ...172022 188 
:19-(001/11) 01 01626025م1202 243081 65أطتامه ممعتكطة آه طتلتطوه متت 
001 ,871-77 :(2020 طاعمدا/ة) 10227 .مم ,395 غ206جهط 176 ”تزلدة ع صتلا2006 2 
.028/10.1016/50140-6736)20(30411-6. 

تكم] عتمعلمه عقتامعك5 نط1 لامتصدم101...5 2018 عط1 191 
5 ,2018 65 21077622 زلة تسحصناك وستتاء 1/00 521-14“ عصنلا 1/4006 ده مداه: 0 
8 11210205 /:11ع معصطمع 501 /6217166.8017.11 5ع منطة أأطنام. 
كلم .لفصق_لإنةصتصناك_عصنااء0ممر_الط-0262/516/756738/521_غمع سطعد له / 

,ل01آ) لهاع ج56 دع نعدع متام ه00 01551 وأععلتلمت. . . قعع0ع1ج7تمصاء2 غ1 191 
,15 ت'زلناز ,5 ممهام لدعه1 102 معصهل0 نمع ندخمعساكطآ عتمم لصدم :10 ممتمدمع م“ 
ع 205/55 10جنا /21؟ منططعع هعم /علناءا62177166.50 5.مق متط5 1[ اتام كاء 2855 
.عع صة ل نا_قتارآ_وممع نكما_عنسع ل مد/8/516/225869)ة0_غدع سمه اه / 

08 اسملرجعم 0غ دملاعمع2 اروص :5000 عستاومة .,. )نضو10منت 84 193 
21 لمتاجظ ,716عن) ملاعل[ 3016106 ركده اهندم 06235760 - رع لهم له 6001712-19 
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01-0[ رع م-م سمه تاعدع امع موت رع زوع تا معع هتلع مع ممع أ وج ,2020 
.105 -626-0611760 26 م-19-300- 

-6 12م 360012 ناهر عكلتمة” ,ل أء ع م1 مغاء8 تمتمت؟ عط . ...عات 1 م3 193 
27-/001)-ققلق5 1ه منرم ء[طتةمتستقصهها عتمم 2 ؤه ععموعع مه فط ملدع و26 عرزا 
.069054 2220 /08/10.1101. ,2020 ,5 وهال[ ,نومام 

مله غأة ,مدع8 1 تازععلمة :ولععمالا 12 0ع لمملعه؟... لدع8 نععلسة 194 
-مطغهم غمع لم١‏ ولطقتط ]0 مم 1د تدعقمدها محلا ععمعطمء هه حمتة ساء عه مع ره ممم“ 
.8 ناح لهمعحدهز/10.1371 /ع001.0 ,(2015 تإلد[) 20.7 ,ك1 برومام8 5م,ا2 ”قمع 

كم 18012" .له غه ملطء1 .كا سدنلل”11 :عنسع لامع . .. مقطهاآ تزسرعيعر 196 
أمظ 2013-2016 عط 260 صتمده2آ تجتتتاءعخصآ لعمدعنعصآ لتنا صنوغمعممعءر1© 
[/001.05/10.1016 ,6ع.1088-1098 :(2016 تعطمتهع؟؟ه21) 4 .مح ,167 [[06 عنصعك 
.2.214 

5 [ل10م2: 8:6012 تمع 1/1201 متمطء1 :عجامناء... 12620 لاع نلق 196 
و6 ,3 آطمجء7107 باكالتبعنءى عله "بمءنلله06 لصة عاأطزذة تسمه عتمم عط 150 
ع0 ما-ع ط-0]-مع7017ع-0[77 1ص 2 -012طع-16/2111311ع تامنة /ستمع .نه تأطع أ 6163 اواو 
لل 0-062ه-ه6 1ط ز5ة رقم - 

.21 غأه ,هما امنا :عع مماوزوعء +10 60]ع2015...5616 سه[ 197 
3 ,7 1/171565 “021201522 610111102877 0ق :160013005151158 26 320 15تكت؟ 
0--- - 2 1020-61 :(2015 طعمدل/8) 

عا الامطات؟ عكنآ" ,«مصمناءة8 صملف عاعء؟1 2...أمعتتوء555 8 200 
2 ده 1ممقصمدهنا غطواعء5 2020 01 102 مزتتروتل 72539مممرءغ 2 أه أعدمططا علطا 
-227 :(2006 1/1537) 20.2 ,27 تمتأكةع0ط ددع امنا /0 [/017710/ 1277م ررمع» 2260021 
001.028/10.1002/(.2158-1592.2006.500224 ,50 

مهم 2 111لا ,ع أقطعلاء12 1025012 :2مع1[ط 0م 2 .. .000110-19 10151235 200 
7 “مم غدوتلتكك محامك عسصلءعط عتدمعل 

20 ,12618 ,655 للأققا8 102 اطع ممدمة(1 :ؤم اتتطة...كمعستك عغطط 201 
ك6 ممع تمع >1[1) ع الأتاعع8 جع521 له طغلده1] لصه ,وعغدهة لمتذامسلصآ 
57ةناصة[ 78620687ع مه دده ما ممتمدومةع؟ له ذه؟ ممعةمعام بععصة 0-0 
تعد - ماسم صنل مه مدع-0 صه 0ع متتد مع رم ع عصه ل تنع /علنا,لامع ,تمتنح ,2020 ,9 
: .5 

ان ممه (زم61 لظ 01 غطء سصسامدمء1 :0مك غتتطة... أتععمتاكت عط 201 
عط صذ دده صللا عنصع لدم كا مستلدع0 مغ طعدمعمجة 121500" ,1010) مممقطن 
علناامع.30217166ممتطق تاطدام.قاعوقة ,3 ,24 لإلدال[ :560601 62628 لتمع وما 
١ _-- 6‏ طنط 2663 / 0205 أصتا/ مه م5 /10205صنا /غطع سمعء امع / 
1630_6261 أكمنا_ع طا_صز_ذدعصال_عتمسع0صهم_ طغتكظة_عصطلمء1/ 
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اواعنهه5 عتداء دأمعقصا لصة واتستاعع 065 تممتلدع».. . لماعتاه عط 201 
عطا ده ععصهلنتد»" ,(واساعة5 لسداعمه1 04 غمع هدم[ 005) [عدعومة 
100015507 ,2020 ,24 اعجيق بوعمكاءه 7 ععباء تكمدظما لوعتاضه لمتامعووء 
0ع تتجاء لوقه كص - لمع ناتك له تصءدوع-عع مهل تدع مدع تاطتام/ 

له غأه ,ع2 وط112ه© 15[ تفقصوم0 عطا' :وعددع صللا . .عالقمهه1 8 202 
طغهع لمغتمومط 0قغهآه-001/12-19© جاغتة؟ 20 0ك5قة 15ماعه1 امآ خا تفكمعم 0 
“وغمع لهم 21115 غلسقة «متللتم 17 ,ه ملجمعة: طالهعط عتدمئععاة لععلمنا قا ص 
,2020-0539 ,7 2/197 ,106012137 

تمصع صمل 716 رن تعمعاعه8 هعوطآ1 :«متجماصمء ... قنطة صذ معلاظ 204 
7ر501 بعلل مصنطة عتتص ووععصعط 0«مسقلط قط ده 20عججزة 0010-19 تفط 
د هل0-ع2234734-7/ع اعناتة لمتمع اق فطع ك5 7اكعطلانا0! ,2020 ,20 تكتقدططء1 راد 
مجنطة-ع5 تنا -235 ع م نم-0 طمصة تل -ع طاحم هلمع م19-5 -110مع- نتم ط-117م1- 

عاعة1 :كنامتتتهمهه0” ,82130 :عفقصفطك عتقستك ... لمجعمع-جتماعوعهة5 لثانا 205 
-1265 بأقهع115 1616915100 ' :223 1ت 10175 -2620م5 كنات" نأ[ مله صتل00-0 01 
لمع -كن-69175/257/100110 2 /جامع.ء طط .1170 ,2020 ,1 تإهالا ركصةتحرظ علعقا] برط بوعل 
5لا ه5022 - مت 1 -ته نه صتل01-مع 06 اع 12- قنك ة57 001028 /52496983- 

عتستعلصدم مغ 1101" ,لله!1 0 ب[ «محتصقط5 :122011165 216125 ...1131 18111 205 
قكنقككة :777,10 ,2020 ,1 لنتجط كتتتترف :و1072 07مغةمتلة8105 2001م- 
00 خنلةط0 لع 2001م نمع 0 هدم تام ط/2216165/2020-04-01 /0اامه. 

0010-9 015 أعدصطا عطا” ,تاعظ8 عاعلق :كاومء .. .قسأمصتطة راع12 مآ 206 
,0 ,2 لمتاجط جرووما0 120 ضة "علعمطة مممأاوزة ,1 غتهم :عمتممنئطة لهطملع ده 
لأ منطة-م07910-19-0ع-01-اع2 مرمرع تتطدع؟] / مرمع نوع 10 مصطاععء - مرتحا .تكولا 

أ ,ردمءانا -#عسروط قمصمطة' :عغهاة ع[طهنة . . . وعععهه دمألط-«عصره1]] 207 
عق لهطمع 05 ععتاءعغتطععة 2211521 6206285 عط :عتتالنه12 كلامم مغطع م5" ..ل2 
.6---001.018/10.5751/68-0681 ,(2015) 20.3 ,20 /زا50016 هنته بروها100 ,515 


المصل 8 
قا 2 نمسصناعع م لقنتصمة قفالا" بطعدط] 5352 تععزمطء 0ح .. . أمع ماع11 209 
لهمه 126 عفطا' 'عدممموع؟ 5ععمقلعة. لمصة عتمعلصدم 001712-19 ككتءدتل 
2020-0 ,27 لمم وملروءمومظط ممه معمعء5 5ه وعنسيه0جء82 
6215-9 بجع -8 121-1066112 مة -388 /65.015/56175/2020/04 أممع 212620 
| .© 0-3200-5016005-5 6203 22:0م-19 -001710- 
معطا كه مكاتقدطرعة” ,راع صدعع؟] 1 صطمر[ :"إلتستاءمممه ... مما تم معطنل1 209 
ب1201228] ,15[وصقصدتلص1آ ,لسر عم116ه00 منوع]ا8 0عغئمتا عط أه ممتدعءعمكدره© 
011161-35 /63 لخطاعقة /018./كة1 طن (7007؟ ,لإتهوطا[ 1:1[ ,1959 ,12 انرق 
ا 
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إاغطعناة 15 16 .19590412 -صذ-و ناه ص2 صة تن صذ/وة طاععء مك-رلع صصعع 1 -صطه/ 
0 000565 7م مهمعز رعطأاه ما مز عغمع مزل 
قطن :قكةمتة ه0020" ب8/3 عصمتطمء05][ :2019 ععطميوعتده81. .. 10-19م© 210 

177 عع طقدع :110 مغ عاعدط لععهعا عققه 001310-19 لع مسقدمه أكرق مهم 
0108775 6 110147“ ,أععاء نا م7670 نعل 1نا1 . . . إع0 56 211 
:777 ,2020 ,22 إتقنحططة! عقاصم 4 376 "لتق لدغه؟ 5ستوتصصه هات مطمتاج 
2110-98 -60701185711:15/ 2020/02 / م كتطاععة /تركه[مصطاءع] ممعي مهاه 

0 0 م0011 

-1132 1022" 220 ,نالا طناك ,13286 65 تقل نقصتطن ... غ20 لإمقنتصدز بإط 211 
ناعم طغتهعط عتاطنام متقصتط0 كه غذمء عط :عدامتتهمه:ه6” بلعم 

م0 غأمط 251050 ع1 مون" ,216 طعكاء 112 126026 :صنل صدة ...01 1 215 
04 707.11 ,1995 ,20 (3]/[ ,501672151 سو/ة “7ق دنرت و[مهع0 عاعهنا 
.65 نأا (للمدع 0 [عهج-ه اه ج-ل عه كه بت صوع-14619780-300م دما خاتة/ 

320 وأكتلك1 طدعة5 ,طانتلدنا قد[مطءةاة بلع انه ... لعا 05] عطا 217 
قمع ط1' .26015 لأغدع 01 اع 16) راع 2 2 ل تنام 16 2160 .1.5آ عط كرت طمعع)- رع كلزة 
9 00م ان 17970707 ,2020 ,29 جأعتهاللا ,ومع 177 عأ67ا اولاز 1931607 مزه 
لغطعية ام طة 1201م 35-115-77اك2655/601012251أقناط/ 

000 2019-/001 7" ,جاعة0625 123661 :مستد1ء 72110 ...001 ”إلستمارءن 218 
7110108 ,2020 ,24 تإتقتتصه[ ,لمعنهمام!! ',(72 وععلهدة +20) كزه725617 320 115342 
,65-72/339ل017-2019-00011-115356-2120-58686127015-201-518ع021.0185/]/2 

مقططه117 غ8 تقصمنط0 1101 ,نز عصدل تلععمعناوع8 ...نطد تاعمعطت 221 
-4771671/ 501271177 ",قلت [002011857) 87ه1[6 عط م كتلخ5 2015 5ع قتامالا 1001170 1160تتاا1 
خط - 5ه تنتتطء مط /6 1 اكه / 10م . جتهع 1ع مقع للتتاتاع ك1170170/7.5 ,2020 ,27 اتاجيطظ ,71دت 
15 26187-6005-ع طلنا-20-528-0 65-10 15اكأرآ-0-0010ع منت م2 010 بلا- 

عط“ مله غه ,موكمعلصق .© تتقتاوقض]! نلآءم؟ 201...50 858 001710-19 221 
-/15-001خ5 أه ستعلءه لمسلدمضط 

بأحة حطع نمه قنع مدع1 620" ,620 :12686122118 لطة .. . جتاو0ىع 220 156' 222 
,26,2020 طاعمها/3 001712-19 جه غده ممعغماة غتسسبه '5علمع1 20) تممصتل1مهسترء 
0020_0000 / قلع تتتتك 2/100 تلع 3 /جء /20.018ع 
20 (181196203_غمء مسعتماك_اتدسدد761:29680969996205 

لعذقندم 135 قتزهة [0662 طثلهء11" ,وطداما5 علتاط تأقط...لإسهدم اعلا 225 
73 2020 ,1 8/1337 ,27651 012160 0ثقل بكتصة" 81077 ما قمع مهحن 50116 
,10 اقلا 77366930002800 358105633 

لقة ,صنتلدد ملأمومة ,ممدعتط 2 بهن :2و7 ع15...1252 قتم؟ عط 225 
ممصمل “منص اجتمدهدمه ما عمددمجعمة #الإلمئاآ سروك مدددهع 1“ ,تمنهدت عأءطعتاط 
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ةغل 2ه -678/2020/03/165508:قآططا ,2020 ,27 حاءمفالطا للاعاياه 11[ 1655 7اكفاظ 
.6-0-1 0115 176577- 

75 101آ“ ,10026' ننة 0ق :500 11616001071 . . . 65]5 6560 50106 227 
2020 ,14 لمعجبط ,71م70ها© "بممعئقتزة لهعصفمة [2طماع عطا ددمل غطاقداهئط غومدصلة 
115-1205 14/20107-20208771 /نجة / 655/2020 لمتقناط / تلمع .صة 3305 تامع حانا.7//ضات 
.ع 555-ل3 أ مقصط - لطم اع -ع ط م001 -أطاع02011- 

تمه أو صتط7)"” ,كأ وطاء8 .ل تع طممأفتعط0 تسجزامسا رعتى ... متامك غتتطاة 227 
:(2017 أقتهسة) 3 .مط ,26 0165نناك لم52 بععههم 8م26 عط 300 تطمممعععفط 
4 423-15 

-غع/71 طفعد5 0ه سناوه © ععرع اكة.آ :16 عطرمعء017 ها... متأة 60 ته[ 229 
صنو مسنمصبة لتنام غمه للتامطة .0.5 عط ترط متهادوت مامعيت لمع16 100" ,زعا 
“ع نمع ل صدم 19-(001/11 لتمنة 11/50 عط 

-قطنل:ه-0» 05 علعة1 :قات ة 0012023" ,ناقا8 :00710-19)... 2020 12 صا 229 
011661657 1[5لآ-1:620م5 قناكالا أ1 مملا 

4 ,هتمع كاع 18/12 2:ه0ط126 ناضع صتغأدوع'تضا . .. 11715015 عط ,2014 23015 
"معطا طاتمعط عتط عتعم عط :101 1مس 20ع5 غأ86 201156 

6 لام نتة51 ععهاا-ع مسصط :قارع جود ... ولدععله عن وعتطءممه113 231 
7071آ مع[ 7مسقع[[ ه جة «متاعع رمن كرو 25نه7216اك +طاء/|! 1776 6720 0165550270 
.(2017 112 ملقلا :01 ,رصع نهآ بوولة) 

خطعظة مغ 1201 ره 60665 للزظ” ,2665© للز8 :سعلدء:01165 ... قعغ3© 8111 231 
31-]0011145 6 ,2020 ,23 لتاديق ,أوتطدمممء8 معطا" ",وعتممعلصدم عتتالة؟ 
٠ق‏ قمع ل مدم-ع تند خطع 17-0-15مط-ده-5ع دع -لل2020/04/23/67/مم تمن كمذ-وط/ 

2027 105" 6 نمع اع د11 1065012 تممنمععلدع1. .. وستسوعدةتل لدع تميعءطاء 234 
11 لمتتجط أمقدءنء5 عاق بمتحزة صذ عإعقطة كمممدع1 لمع تمعطء معكقة 0جمممعر 
40--(1523831733-600-115-123/ 016 خانة /0110» .6151 1101106187501 ,2018 
010-5738 025-268 جرع - لده ترررع 2-0 21- 

ده تالطتطه21 عط غ10 مملغدىتصدع01 نلدكداع: أه. .. مع تأصنامء جندءعء]” 234 
,27 لع طمطعناجرعء5 ,ممغدصع مم0 قدومدع117 لدع تسعط0” ,قطهمقء/1 لدع تصعط0 ,0 
18769770115-00115-[610102 1ع /8 011,01 ج0 ,1ن ,(0ع75ع7) 2005 

قط م6 لمع تمع طاء 6ط1” جرععاعدا!' .8 ممطله د 0[ نع كتأء5... 115 عط أموعه 234 
2001 لناجيظ ,و1002 00,1701 ترصق "#واتتنهعة .10,5 لععصقطمة غذ فقط نحم غم تمه 
عتمم - 5ه جبمع 6 لقع تمزع طاء 5ع تتطدع] /2001-04/ ع2 /01.01:8 مه ته 1 
15-5601177 -ل613266- 

5م018 طالده0آ 71010 نطوناممهة لفقط... ول3ع:[ 15 عرمط1 235 
,8 ,6 اله تنمآ د10غوء1:201. منأوط لهط610”“ 
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له5 عط1” ,216 معكاعة81! 120:2 :ع1 د5معومطد< ... 2004 ه[ 236 
55 ,2004 ,31 31181[ 50167155 و7 "تاعامج نالا 
.نا-1ع11-601!]- نوع جم-ع طغ-8124320-200 1ع تر / مك ناته / 

5 062017 م ذقة طن" ,6 أقمعكاء 1/12 2محاء 12 :ماعط مععمم .. . 2030 بط 237 
اط /حطمء .6015 70/0/7,26778 ,2012 ,4 إلدال بأكفاسعاع3 سوال يوصتكنا 2 :105 
مكنا -ه-:1568-10م؟-06201-م 3 اق طء-1821528722-100/ 

15 6 - نه ]5601 ,63 3116651) ملاظ :(011010عع . . . لتمأ 17115602 238 
انمتا "عتمعلمدم 0017112-19 فط مه غتسسسية لمننت؟ 6-20 غه وعالتقصرمم 
0 / نالع جا 8/52 5 /12ع:0111ع / لدع ع5 /111717:11.018 ,2020 ,26 طعمة81 ,قممقغهل8 
0710-9 -ع تنا -101011ماة-11:6321١-8-8-20ع211‏ متع 5-1 61791 عع -31[7 أ 561 / 03-26- 
06 

,28 حأععة]/! رنا1205 1111 برع علله/آ مذ :م ستنمسنععط . . . غأكتسسس[مه ط865 238 
2 2 7 0 7 0 0 ا ممالل 1ط / 1.01 11 ,آلآ 2:03 ,2020 

بأ 8530[ 121165 كلة غ2 ططأذعع]نة81 :دنا أه لله ... أعئاء11 مقطتهده][ 238 
207 11655 .تت [طم"ام دمتللتها 52.5 2 ققط 10210 عطل” ,أوئاء/18 ممطغهممر[ ممه 
00 ,20 لتتجط ,117165 07[ سولز بأز 50117 ما 
.لمطغط داه لتهط-1ه رمعم -15ا ا تتهط 20م / دم تمامه0/ 

لهنتناه تق طء ط ع ط1” ره للقطء 8/3215 :عع كصذ... لمعتعه1ه1طعتده 8651065 239 
لمع صودم2 ائله500 مقستط آه عم أمطعئزوم عط 220 تطعاوزة عممتضستصسا 
-متاععع(1) 1583 .120 ,366 دم20رع 501 [معذوم[ما8 +3 بزاء 5001 لدبر0 ا 027:6 170715010725 
.9 ,3418-26 :(2011 معط 

مك للصة كلهيء طفآ" ,16 تلستشعل8 معه لطغم] :إللدعتدمغوتط. .. طكترء [ومء25 239 
2412711 176 (وعتتاعام عككذو لامع مغ 187335 حزم عع تل إ/117110 مذ أمدع 5ع تكله كاع5 
عأعناتل-ع طغ/2019/03/ع7الطعة / 06 همي 2م / لامع .ع نخصه الدع طل)ءلكلة1 ,2019 أء ممالا 
.65 0101/5804 12- 

نتقطص[ [وملا له «عممعرظ .ل عصمتمه2 :زللدعتدمغققط...طاتم عزممء2 239 
مط مذ 1065اتة إعتادم أمصة نوع 10ه1060 لدع تاناهم كنم ن0ل16م تت لقمعة 56نع15” 
اع طماع1107) 1 .مم ركك روماه ع روط لمزعءمك [0 لمتناه[ «بدءوموجتاظ ",لص اععطاء1ة 
.27-38 :(2014 

.له غه بتعطعصةظ رآ بزه2م0 :وللهعتدمهغقتط...طات عاومء2 239 
مسونله م كتمذ مذ واتلتطوضة؟ لمعتطلنه-5ة020 صقصسط كاعتلعجم ععمعلم اعجرم 
2755 50122685 [2خ1ه81010 :8 بززءأع50 لسرم ع ره كور ددعم سدع تكتاءة11م0/ 
٠7/4‏ ,1279-85 :(2008 لاتقتططء1) 1640 .20 

كنا0ز 11017" رع أتمعكاء1/19 جروطء12 :لعمتاقدعمط ...2ط وتعطاء مدءقع]1 240 
ر2018 ,9 نإل[ بكفدعنى و2 بغفدعء8 ملعه1مغ دع باتع عداهز ماع تلععم تزأئلة 6250م 
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5ن نل 1م -”زائلة :1501 م-7ته117-70صط-1 217368 /ع 01 أنأعة / ططم» . كات تع أ اكع حا. رار 
انزع ط-01205]-20111-21010685[- 

لدع أع10صطع:زةم مطل“ .لد غه ,لمجنصدت «معرآ نلاعنل قة...عم0ل«طسدن 240 
-27 بل فروظ ",035608565 0115تاعءكم1 01 00125601162065 لدع ات[هم-50010 0ه 
00101851084١‏ ,(2020 ,11 لتعجيغ) ماتقرم 

0 05م فصآ" ,.له غأه ,الدء8 :1 ععلة :كمه نل همه ... دع للقطء5 علعداا 240 
مل .595-605 :(2016 ,14 طععهالة) 5 .مم ,27 عم«ولع35 لدسعنهمامطعروط .ؤمتاعع1اهة 
1بت2ب77ب7- 0001000222 011 

مم1 ,تنسكلف 01100 ,5516ه لق داع غ5 ممط :60:5 501611211102 . . . 0217 1586 241 
ممق نلهغ]أجبهه 5021 40طة ذعتدمه ل صه8 * ,6ناع 110 ع.آ 8/1210 لطة ,115ه6لصة معوعن 
,2020 ,22 طاعكة ]8 الاتتدم!ا :0017110-19 ما 1918-19 01 11 لاقتصهم5 عطلا 
.21 أصرهه - له 0-501 صة -قء تمع 0 صهم/ع لع تنتتة /018. 

لوستم 1202214” ,مصدظ متائط2 :©قهع5 لل ... لمقمع26510م 2 كك 241 
607 ,قالعمتطامه اأمموتصصة قنط آه ع5دعقع0 قتامكتت لسة "وطأعدرع1 
ختلا-011205].6010/117/5/]16 6 انتطك 770707172 ,2015 ,6 كلدا[ ؤومط «بمنو ةاطعملا 
0616056-015 -210115 ناه -220ة -تتططاغم ده 1-ةمططتاء-2015/07/06/002210/ما/ 
1165-00 0011110 1105181112 

5851 .له أ ,15223 '[ نط5 11622 :1205 صا . . لإتمتعطع] مآ 241 
كنامتغءعكطما يمنعععمه 5021ماع 102 لمتأدعدقه 15 طععدء265 [02 600108 15آ-ةصتط0 
أمل ,160-73 :(2020 جاءعهالة) 1 .مم ,17 تالمهلامء8 بووعصلععدمععم عمدودتل 
.10.1007/510393-020-01471-2 /015. 

لأفلا 15 4ه227 4 رأنه[ه5 هع60 865 :ممكتد ل .. . ومطالة ممع تع سق 242 
1 .(2009 متبمفلا/؟ :111 بلعملا ببت1!) 13617 

2 6816 قصامة 2صنط0” ,تطعت/8 عع[ دع5667 :قتاكتلا, .. 15 معطا طغم8 243 
ج1125 ,11:65 077[ سواه بعنسع لامك كدمتتقممجمء عط اهمه تزمحخ .11,5 مطا 
فتك -نامة/5 200 /618ة /5.601/2020/03/13/170110 نذا ترط 11010 ,2020 ,13 
المتغط همعط تزع هتمق ممع - 

© للتاعطة همنطن)"” بمعذقعتط]' .لخ 18/1250 :2113537خ[. . . مهم 1ع تمق عجره5 243 
تتامف ,17051 8071 271ة/ت1] ",0026 هقط غ1 موب ةتصة0 عنصع لصهم عط عه؟ ع أطدنا بواتهعء1 
اماق سنج /025/2020/04/09 تصخمه /جدمء .أده دمع صتطقة/07 ,2020 ,9 
.©0026 -ققط تدعق م02 -ءنصره لصدم-ه [طهز!-ز1لممه1-ه 6 - 

بقمتأن) ,2308م صعة ص قعاذآعطأ535 أده دمع 5626" متلا مدمه» ... لندية ص[ 243 
10 هذ 100 ل غء أطعصطلف مصنعاء8120 لمعمعنة 710107 عط لستامعة لد 
أله ددع نه 65/5 ل8_/ننمع.650ناة تمتحطه ,2020 ,3 اختجية رغد © هصنط0 رمسطادة© 21 
كلم ,اطع ساء 2 هع نمع 0 صدم-60:10-19/ 
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06 702 13ناكرنا" ,قنالناع0) 5625نلة[ مقط مغ عأتاط امم ...8187 مآ 243 
,2020 ,1 ته ]/! نائل معةإتامط ,60161860 قتاماتتق ممعم لنتمط مغصذ عطمعم كعإعقط بمرعترم.] 
نم20 م0 مء -0107 ط- مغ صت-ة طمعم - دعل 03 -معترع [ :جع ل -صو جع [عتامة/جه.معت امم 
11 

قز عتعط 10160 <ملومع؟؟ عط1' :7170110 عاكتوعطامء... تمكتهظ تإسرعيء[ 244 
امع[ عللهنا عط عفكله 033 عط 0غعغععكا مس1 ممزومه؟ لعمقة: '(إلأطوناة 3 
7111.0012/[61111[1 ,لظ 6:26 ,2020 ,26 الاجط ,و80 111615 ك1 
كفة! تمعئع[ نطأعععمة5 لقمأوته عط :10 .5/1254356097470738432نطهاة/ 
85 05 لمعل 2عم 113600231 ,0150355102 أعمهة2 ,0206م11 2001710-19 
خوط /11128801116.0186 ,رع تلده ,2020 ,25 للوجف كطناء146 لدناصعف 15/6 
.لمغطع 6 0م--035157/60171019/م ستاء 26 -لة1قتصة/2135/6161]5- 
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